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AVANT-PROPOS. 

Les  Arehices' générales  de  mideehe  n'ont  pins  &  s'expliquer 
snr  lenrs  principes  et  sur  l'esprit  scientifique  qui  préside  à 
leur  rédaction;  pour  elles ,  le  passé  répond  de  l'avenir,  et  c'est 
avec  une  entière  confiance  que  leurs  rédacteurs  invitent  les 
médecins  à  reporter  lenrs  regards  vers  ce  passé  si  fécond. 
Pour  tous  ceux  qui  le  connaissent ,  ce  journal  n'est  pas  seu-< 
lement  destiné  à  tenir  ses  lecteurs  au  courant  de  la  science ,  il 
a  une  plus  haute  portée ,  car  il  sert  avec  une  efficacité  incon- 
testable à  en  accélérer  les  progrès.  C'est  dans  ses  feuilles ,  en 
effet ,  que  les  travaux  les  plus  sérieux ,  les  recherches  les  plus 
nouvelles  trouvent  leur  place  ;  et  il  n'est  guère  d'ouvrages  im- 
portants ,  dont  les  auteurs  ne  nous  aient ,  en  quelque  sorte , 
donné  les  prénusses. 

Aussi ,  quelle  riche  collection  que  celle  des  Àrchioes  !  Les 
médecins  seuls  qui  lui  ont  donné  une  place  dans  leur  biblio-i 
thèqae,  peuvent  en  connaître  toute  l'utilité.  Si  nous  voulions 
jeter  un  coup  d'œil  sur  les  volumes  qui  la  composent ,  on  se- 
rait étonné  du  nombre  et  de  l'importance  des  travaux  qu'elle 
renferme.  Il  nous  suffirait  même  de  bire  connaître,  en  peu  de 
mots,  quel  a  été  le  fruit  des  dernières  années,  pour  prouver  que 
presque  tous  les  points  de  la  pathologie  interne  et  externe ,  de 
la  physiologie,  delà  thérapeutique,  ont  trouvé,  dans  ce  recueil, 
de  nouveaux  matériaux  et  de  nouvelles  lumières.  On  peut 
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d'ailleurs  en  Jnger  par  les  ciialions  infinies'qiii  sont  faites  p^ 
tout  des  travaux  contenus  dans  les  Archives.  Aussi ,  ne  cr 
gnons^nous  pas  de  le  dire ,  la  collection  de  quelques  ann 
de  ce  journal»  est-elle  une  véritable  richesse  pour  les  bibi  j 
thëques. 

A  celte  époque  de  rAgénération ,  où  la  science  mëdiCA] 
poussée  dans  la  voie  sûre  de  l'observation  et  de  rexpërimi 
tation,  fait  incessamment  des  progrès ,  tous  les  ouvrages  4 
exposent  Tensemble  de  la  médecine,  quelque  bons  qu'ils  soie 
et  avec  quelque  rigueur  qu'ils  aient  établi  l'état  de  la  scieD< 
se  voient  bientôt  dépassés ,  car  ils  ne  peuvent  pas  marquei 
limite  d'une  science  qui  se  fait ,  et  arrêter  la  marche  de  tant 
travailleurs  qui  convergent  vers  le  même  but.  Aussi  un  joun 
qui  enregistre  les  travaux  que  chaque  jour  produit ,  et  < 
ouvre  ses  colonnes  à  toutes  les  recherches  qui  peuvent  ser 
à  mettre  en  lumière  quelque  découverte ,  ou  à  perfectioai 
un  point  déjà  connu ,  est-il  absolument  indispensable.  So 
ce  rapport,  les  Archives  justifient  certainement  leur  titre  :  i 
la  nature  de  leur  plan ,  par  l'esprit  positif  de  leur  rëdactio 
elles  se  trouvent  esseniieilement  appelées  à  servir  de  compl 
ment  aux  divers  répertoires  généraux,  et  notanunent  à 
deuxième  édition  du  Dictionnaire  de  ilfédecme,  avec  leqc 
elles  ont  tant  de  liens  intimes  de  collaboration. 

Jusqu'à  ce  jour ,  les  Arekices^  tout  en  conservant  des  prii 
cipes  inaltérables ,  ont  montré  une  grande  tolérance  dans  l'a 
mission  des  mémoires  originaux,  même  lorsqu'ils  s'écartaient 
plus  de  ces  principes.  Livrw,  en  effet,  àla  discussion ,  denouveaf 
{ails  et  de  nouvelles  doctrines ,  ou  fiûre  connaître  au  pubi 
médical  les  recherches  et  les  opinions  d'hommes  connus  dans  i 
science,  et  auxquels  ils  laissaient  la  responsabilité  de  leurs  art 
clés ,  telle  est  la  manière  dont  les  rédacteurs  ont  compris  leur  mil 
sion.  Ils  n'ont  eu  d'exclusion  que  pour  les  travaux  qui  leu 
ont  paru  empreints  d'une  véritable  insuffisance,  ou  qui,  ps 
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leur  forme»  ne  pouvaient  pas  entrer  dans  un  journal.  Ce  que 
les  rédacteurs  ont  fait  jusqu'à  présent,  ils  le  feront  encore;  et 
si7  dans  leur  critique,  ils  défendent  avec  énergie  les  principes 
qu'ils  ont  toujours  défendus ,  dans  l'admission  des  articles  et 
dans  la  composition  de  leurs  feuilles ,  ils  ne  jugeront  jamais  la 
valeur  des  travaux  sur  les  opinions  de  leurs  auteurs. 

Un  autre  genre  de  travaux ,  qui  trouve  sa  place  toute  na- 
turelle dans  les  journaux,  qui  est  éminemment  utile  à  la  science 
et  à  l'instruction  de  ceux  qui  la  cultivent  ;  genre  de  travaux 
que  les  rédacteurs  des  Archms  se  proposent  de  favoriser  et  de 
provoquer  plus  qu'ils  ne  l'ont  fait  encore  jusqu'à  présent ,  ce 
sont  des  revues  historiques  et  critiques  sur  des  points  impor- 
tants de  Fart  et  des  sciences  médicales.  Ces  revues  ont  certaine- 
ment une  grande  utilité ,  lors  même  qu'elles  sont  bornées  à 
Texposition  littéraire  de  ce  qui  s'est  fait  dans  le  passé,  de  tout 
ce  qui  se  fitit  autour  de  nous  et  dans  les  pays  étrangers,  sur  une 
matière  donnée.  Mais  ce  ne  sont,  en  quelque  sorte,  qtie  des  tra^ 
vaux  préparatoires  auxquels  souvent  manque  l'exactitude  des 
détails,  quand  k  la  science  les  auteurs  ne  joignent  pas  une  con- 
naissance pratique  du  sujet.  Sans  cette  connaissance ,  en  ef- 
fet, ils  risquent  fort  de  comprendre  imparfaitement  certains 
bits  «que  les  mots  ne  peuvent  retracer  que  d'une  manière 
ineiaote,  el  il  manque  toujours  à  leur  tableau  la  justesse  de  Tap- 
prèciation  critique.  C'est  pour  cela  que  nous  chercherons  à  réu- 
nir les  deux  avantages  de  l'érudition  et  de  la  science  pratique, 
en  confiant  ces  divers  résumés  historiques  et  critiques  à  des 
hommes  qui  se  soient  spécialement  occupés  de  chaque  sujet , 
ou  qui  soient  du  moins  compétents  pour  le  juger  (1). 
Des  mesures  ont  été  prises,  cette  année,  pour  que  le  travail 


(1)  Ces  résamés  seront  faits  sur  diyers  points  choisis  par  les  auteurs, 
ou  a  propos  d^ouvrages  publiés  récemment.  C'est  ainsi  que  dans  les 
prochains  numéros  de  cette  année,  nous  insérerons  des  articles  sur  Té- 
tât de  Ja  science  relativement  à  la  phthisie  pulmonaire  et  sa  curabilité, 
sur  les  maladies  des  reins,  sur  la  ténotumie,  sur  les  déformations  os- 
seuses et  leur  traitement,  etc.,  etc. 
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ailencore  plus  d'ensemble  que  les  années  précédentes.  C'est  ai 
que  la  Bévue  générale^  dans  laquelle  nous  continuerons  à  renC 
mer  tout  ce  que  la  médecine  française  et  étrangère  nous  offr 
de  plus  précieux,  sera  dirigée  de  telle  manière  que  rien  n'y  trc 
vera  place  sans  avoir  subi  une  critique  préalable,  et  que  cha< 
foit  sera  accompagné,  quand  il  y  aura  lieu ,  de  réflexions  pi 
près  au  journal.  Pour  rendre  celte  revue  encore  plus  complë 
nous  nous  sommes  adjoint  des  médecins  étrangers,  et  prin* 
paiement  des  médecins  allemands,  qui  auront  à  leur  dispositi 
les  ouvrages  et  les  recueils  les  plus  remarquables  des  pays 
la  science  médicale  est  le  plus  en  honneur.  Ce  sera  ajouter  i 
richesses  de  cette  partie  si  importante  de  notre  journal. 

Depuis  quelques  années ,  il  est  fréquemment  question , 
l'urgence  des  réformes  à  apporter  dans  l'organisation  i: 
dicale.  Jusqu'à  présent  nous  nous  sommes  abstenus,  pai 
que  nous  attendions,  avant  d'entrer  dans  la  discussio 
qu'il  y  eût  quelques  propositions  officielles  ,  quelqi 
projets  avoués  qu'on  pût  examiner  sans  crainte  de  raiso 
ner  dans  le  vide.  Mais  si  nous  avons  gardé  le  silence , 
n'est  pas  que  nous  n'ayons  aussi  nos  opinions  sur  ce  qu'il  fi 
faire  pour  mettre  enfin  un  terme  à  cette  position  déplorai 
que  les  médecins,  il  faut  bien  le  dire,  ont  beaucoup  contrib 
à  se  foire  eux-mêmes.  Nous  avons  aussi  notre  manière  de  vo 
et  puisque  tous  les  projets  paraissent  indéfiniment  ajourné 
puisqu'on  n'ose  plus  aborder  une  réforme  difficile,  sans  doul 
mais  nécessaire,  nous  ne  saurions  plus  attendre  et  nous  ém< 
trons  des  idées  que  nous  avons  longtemps  mûries. 

Notre  BulUtia  renfermera  une  série  d'articles  sur  ce  suj 
intéressant  dont  il  serait  bien  à  désirer  que  touis  les  médeci 
s'occupassent  activement.  Nous  le  ferons  uniquement  dans  l'i 
tërét  de  la  médecine  et  sans  hostilité  contre  les  personne 
car  les  Archms  n'ont  d'hostilité  que  contre  les  choses  mai 
valses. 
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MÉHOIRE  SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU   FOIE  J 

Par  Zmeft  lAKEBoiTy  interne  des  hôpitaux ,  ancien  élèpe  de 
Peoole  pratiqiiej  membre  de  la  société  anatomiqtêe. 

L'anatomie  descriptive  du  foie  oa  Tétude  de  la  disposition 
grossière  des  parties  qui  composent  cet  organe,  est  aujourd'hui 
très  bien  connue,  non  seulement  chez  Thomme ,  mais  encore 
chez  presque  toutes  les  espèces  du  règne  animal  :  on  pourrait 
dire  qu'elle  ne  laisse  rien  à  désirer;  pour  s*en  convaincre,  il 
suffît  de  lire  les  ouvrages  d'anatomie  de  celte  époque ,  le  beau 
Mémoire  de  Kiernan  (1),  et  les  savantes  leçons  d'analomie  corn* 
parée  de  G.  Cuvier,  recueillies  et  publiées  par  M.  G.  J.  Du- 
vernoy  (2). 

Aussi  n'est-ce  point  sur  cette  partie  qu'ont  porté  mes  recher- 
ches.  Le  point  sur  lequel  les  auteurs  ont  beaucoup  écrit ,  celui 
sur  lequel  les  opinions  des  auteurs  diffèrent  encore  beaucoup , 
c'est  de  savoir  quelle  est  la  structure  intime  du  foie ,  c'est  de 

(1^  The  Jnatomx  and  phxsiohgjr  of  the  Uveri  froin  the  Philosophical 
Transaciions.  London,  1833. 

(2)  Seconde  édition.  Paris.  1830-1836.-— Pour  les  animaux  yertébrés , 
tome IV,  deuxième  partie,  pages  423  à  577.— Pour  les  animaux  sans  Ter- 
tèbresy  tome  v,  pages  80  à  100»  pages  348-373|page  455  et  pages  476-488. 
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cûnnatire  la  dispoftiliaa  ukime  de  ses  éléaieBU.  RésMâf  e  C6( 
quesiion  fui  de  tout  temps  regardé  comme  d'une  grande  impo 
tance  physiologique,  et  tous  mes  efforts  ont  été  dirigés  vers 
but  que  je  crois  avoir  atteint. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  coi 
sacrée  à  passer  rapidement  e»  revue  toutes  les  opinions  qui  f 
rent  successivement  émises  par  les  auteurs  sur  la  structu 
intime  du  foie  ;  dagis  la  deuxième  je  rapporte  les  recherch 
qui  me  sont  propres  ;  la  troisième  renferme  les  déductions  pli 
siologiques  qui  ressortent  de  ce  travail. 

Première  partie.  —  Reime  dei  opintom  de*  auteurs  sur  . 

structure  intime  du  foie. 

Pren^iàre  ifêq^e.  — >  (tes  aQçieas  aBatomisMi  d'après  En 
sistrate(300  av.  J.-G.)  regardaient  le  foie  comme  un  orgai 
parenehymateux ,  c^st  à  dire  formé  par  nne  substance  sort 
des  vaisseavx  sanguins,  épanchée  dans  des  interstices  cellulain 
et  n'ayant  pas  encore  passé  dans  les  vaisseaux  excréteurs  < 
dans  les  absorbants.  Les  dernières  divisions  des  veines  hépai 
ques,  des  vaisseaux  excréteurs  et  des  lymphatiques  puisaiei 
dans  cette  substance ,  à  la  manière  des  radicules  des  arbres ,  h 
éléments  propres  à  former  les  liquides  différents  qui  circule] 
dans  chacun  de  ces  vaisseaux. 

Harvée(i)  qui,  en  1651,  fit  le  premier  des  observation 
microscopiques  sur  le  développement  des  embryons,  dit  qu 
dès  le  sixième  ou  septième  jour  de  l'évolution,  on  voit  le  parei 
chyme  du  foie  se  former  sur  les  branches  de  la  veine  ombilical 
comme  des  grains  de  raisin  sur  une  grappe. 

En  1664 ,  les  premiers  doutes  sur  la  structure  parenchyma 
teuse  du  foie  sont  élevés  par  Wepfer  (2)  qui  découvre ,  che 
le  cochon  seulement,  que  le  foie  est  composé  d'une  înnombra 


(1)  Exercitationes  de  generatione   animaUifm.    Anufter^am.   165^ 
pagfî  84. 

(2)  De  duhii^  anaiomiçis^  Epistolq  ad  Jc^cob  Men»  ffkVJlU.  J^çtom 
^klsian^  anatome,  j^e  9S«  Argentorati.  tùQji, 
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ble  4Q3oiUé  àe  peUle^  glfiqdes  que  l'oii  reqd  très  9ppar0nie0 
par  lA  citîss0Q  :  l{  se  deiaapde  si  par  cette  dispo^ion  le  foi^ 
o'aiiraU  p^s  pour  bm  de  préparer  U  lywbe  pour  quelqu'usage 
utile  au  corps»  autant  que  de  sécréter  de  la  bile. 

Itttu^ièm^  ^pque{i^ii).  i^alpigbi  (1)  avec  raison  rejette 
complètement  la  structure  parencbymateuse  admise  par  ses 
prédécesseurs.  Le  foie  qu'îlraiige  parmi  les  glandes  conglobées, 
est  composé  pomme  le  pouipPU  de  lobçs ,  ces  lobes  sout  formés 
par  un  nombre  cousidérs^ble  de  lobules^  et  cies  lobules,  qui  res^ 
semblent  à  des  grappps  de  raisin ,  sopt  Qus:-^méme#  composés 
de  petits  corps  conglobén  semblables  à  û^^  pépins  et  que  cet 
auhiur  désigne  soun  lo  OQIP  d  aofW  (3).  U»  mpini  bépajtiques , 
eomme  ceunL  que  Redi  avait  déjà  indiqués  pour  le  pancréas , 
sont  des  espèces  de  follicules  ou  poches  membraneuses  dans  la 
cavité  desquelles  les  vaisseaux  sanguins  viennent  verser  par  de 
petits  pores  les  maiériaiix  de  la  bile  pour  y  éire  âabprés  »  puis 
rejetés  au  dehors  par  le  conduit  excréteur  prc^re  à  ehaque 
acini. 

Troisième  époque  ÇiàW)  t  Ruyi^b  (3)  assura  que  les  aoim 
ou  grains  glanduleux  ou  granulations  du  foie  n'exiateut  pas} 
PU  ja  pris  pour  tels  des  faisceaux  de  vaisseaux  songuius.  J^es  par 
dicnles  de  la  veine-porte  communiquent  avec  les  veines  sas*- 
hépatiques  et  avec  les  canaux  biliaires.  Ce  sont  les  ^trémîlés 
pulpeuses  (j^^i^r^mit^hs  fuaeosœ)  des  vaisseaux  sangulua  qui 

(1)  Exerdtationés  anatomicœ  de  Structura  viscerum.  Opéra  MafceUI, 
Hàt^gbi-Tom*  II,  cspai  lie  ir«/ia/^.L|ig<iaai  Bfktiivoriuii.l687.ypi^  apui 
Epistolaepera posthuma^ei  Episiola  anatomica  BowhMvii  ad  wtf^^eUu'm 
Roysch.  Tome  lu  â«t  œavMS  de  Bi^scb  pnbUées  k  AmateiMlaa.  ITSe. 

(2)  ne  la  description  des  oeM  douiée  par  Malpighi  »  tt  tataort  éii« 
deisoieot  qoe  ces  cdrps  ^glandalenx  répondent  4  m  q[tt'<Ai  appelle  aujoer- 
d'iiai  la  granalatioohépatiqiif,  et,  pour  lui  eenaiHft  pour..€i!ttvttUtiâer,Us 
coBStituent  ia  partie  élémenUire  do  foie;  o'estddne  à  Xott  <|«e  tManeoup 
d'aatears,  postérieurs  au  célèbre  anatomiste  italien ,  ont  designé  cette 
graBulation  indistinctcinent  sou^lea  noms  d^ooiiM  oxklabuh. 

(3)  GoBsoltea  les  pasiiAgts:  saîYanta:  TIèesaurus  anataoùcus  firimus,^ 
Asscf  II,  Bamére?,  note  première.—  Th,  aaat..  seetmdasrA^um  uu  Vfa- 
métù  premier*— ?%.  anat.tertwê.  Mam^rara^note  dei|iidi]ia««-I^«  éteat^ 
Viii  nuuiéro  4,  note  deuxième,  —  Th.  anat,  Xf  num^to  77.  pn  XA,  auai^ 
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préparent  ie  produit  de  sécrétion  et  le  versent  tout  formé  dans  d< 
petites  lacunes ,  d'où  partent  des  canaux  excréteurs.  Toutes  le 
glandes  ont  la  même  struciure ,  la  diversité  des  sécrétions  dé 
pend  de  la  texture  et  de  la  disposition  spéciale  des  vaisseaux 

Quatrième  époque  (1755).  Ferrein  (!)«  dans  un  premie 
mémoire,  annonce  :  «  Qu'il  a  trouvé  dans  chaque  grain  ou  lo< 
»  bule  du  foie  deux  substances  différentes ,  une  qu'il  appell 
»  corticale  et  qui  est  extérieure  et  friable  et  d*un  rouge  tiran 
»  sur  le  jaune  ;  l'autre  médullaire  ou  intérieure  rouge ,  molle 
»  pulpeuse,  placée  au  centre  de  chaque  grains,  très  appa^ 
»  rente  dans  plusieurs  animaux  et  surtout  dans  Thomme.  Le 
»  conduits  hépathiques  traversent  la  substance  corticale  poui 
»  aller  se  rendre  dans  la  substance  médullaire  que  M.  Ferreii 
»  croit  formée  des  extrémités  pulpeuses  de  ces  canaux.  • 

Dans  im  second  mémoire  postérieur  aux  travaux  de  Graaf  ^ 
sur  la  structure  des  testicules  et  à  ses  propres  découvertes  sur 
la  structure  de  Tuvée ,  (an  1741)  Ferrein  dit  que  les  deux  sub- 
stances du  foie  ;  comme  celles  des  reins ,  sont  formées  par  un 
nombre  considérable  de  vaisseaux  blancs  cylindriques ,  diver- 
sement repliés  qui  se  continuent  d'une  part  avec  les  vaisseaux 
sanguins,  de  l'autre  avec  les  canaux  excréteurs.  Ces  vaisseaux 
blancs  existent  dans  toutes  les  glandes  et  sont  exclusivement 
chargés  de  la  sécrétion. 

Cinquième  époque.  (1815)  Mascagni  (2)  dit  que  le  foie  est 
composé  d'un  très  grand  nombre  de  petites'pariies  ou  acini,  et 

ceS'  acini  (3)  sont  eux-mêmes  formés  d'un  amas  de  cellules 

»    "  ■  I        .  1^ 

maximus  numéro  8  [Opéra  omnia,  AmatelodainL  1737).  ~~  Voyei  j^yssi 
Mpiêtala  ad  Boerhaaye, . .  etci,  même  oavrage. 

(1)  Mémoires  de  V Académie  des  sciences.  Année  1733  (  histoire»  paires 
36  et  37).—  Idem.  Année  1749  (mémoires,  page  S3).— Et  son  Mémoire  sur 
les  vaisseaux  blancs  de  l'uvée,  —  Idem.  Année  1741  (Mémoires,  page 
382). 

(2)  Prodomo  délia  grande  anatomiaf  secunda  opéra  posihuma  di 
Paolo  Ifascagni.  Florence.  181S.  Capitolo  TUI.  i>«//c^jra^<'«  page  139. 

(3)  Mascagni  prend  ici  ie  mot  acini  dans  le  sens  où  nous  t'entendons 
et  où  Malpighi  l'a  pris  luinnénie  »  c'est  à  dire  comme  désignant  les  gra<- 
nulations  hépatinuen. 
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pourvues  chacune  d'un  conduit  excréteur.  Les  parois  de  ces 
cellules,  ainsi  que  celles  de  tous  les  canaux  biliaires,  sont  for- 
mées de  trois  membranes.  La  membrane  externe  est  consti-, 
tuée  pas  un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  fournis  un  peu  par 
Tartère ,  mais  priiftipalement  par  la  veine-porte  et  par  les  vei- 
nes hépatiques  :  ces  lacis  sont  soutenus  par  du  tissu  cellulaire, 
et  on  y  trouve  également  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfe.  La  seconde  membrane ,  c'est  à  dire  la  moyenne,  est  com- 
posée de  la  même  manière,  seulement  les  divisions  des  vais- 
seaux qui  forment  les  lacis  sont  plus  entortillés,  plus  contour- 
nés ,  et  d'une  finesse  et  d'une  ténuité  plus  grandes.  La  troi- 
sième, ou  membrane  interne,  est  également  formée  par  des 
lacis  ;  mais  ces  vaisseaux  sont  arrivés  à  leurs  dernières  divi- 
sions ;  les  absorbants  y  sont  en  très  grand  nombre.  Elle  est 
criblée  de  petits  pores  pour  laisser  passer  le  produit  biliaire 
qui  est  exclusivement  sécrété  par  la  membrane  moyenne,  et 
qui  arrive  ainsi  dans  la  cavité  des  cellules  et  dans  Tintérieur  de 
tous  ces  canaux. 

Sixième  époque  (1817).  Autenrieth,  Mappes  (1)  etMec- 
kel  (2)  ont  à  peu  près  la  même  opinion  sur  la  structure  du 
foie.  Cet  organe  est  formé  de  deux  substances  différentes  :  l'une 
jaune,  granulée,  médullaire^  formant  des  circonvolutions, 
tantôt  comme  celles  de  l'intestin ,  tantôt  rameuses ,  plates  et 
arrondies ,  examinée  au  microscope ,  elle  paraît  formée  d*une 
infinité  de  petiis  points  ou  granulations*,  l'autre  rouge,  cellulo- 
vasculaire  cortieale  contenue  dans  les  espaces  arrondis  d'un 
quart  ou  d'un  travers  de  ligne  de  diamètre,  ou  dans  les  fissures 
oblongues  que  laissent  entre  elles  les  bandes  de  la  première 
substance.  «  On  peut  donner  le  nom  de  lobulee  ou  aeini  aux 


(1)  De  penitiori  hepatis  humani  structura,  Tttbiogue.  1817,  in-4^.— 
Analysé  dans  le  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales fUnaeiaif 
pMge  223,  année  1822. 

(S)  Manuel  d'anatonUe  générale f  descriptive  et  pathologique ^  ttBdidt 
de  rallemaiid  par  MM.  Joardan  et  Breschet  lur  la  troiaiènie  édition* 
Parla.  1835.  Tome  m,  page45tv 
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petits  amas  de  substance  médullaire  et  de  sabatance  cortical 
réunies  »  (Meckel).  Les  dernières  divisions  de  la  veine-pori 
et  de  l'artère  se  ramifient  dans  la  substance  coriicale ,  ot  voi 
se  terminer  sur  la  surface  des  principales  circonvolutions  de  ] 
substance  jaune  ou  médullaire.  Les  divisions  les  plus  ténu< 
des  veines  sus^liépatiques  se  répandent  entre  les  granulation 
de  cette  dernière  substance  sans  jamais  pénétrer  dans  TinU 
rieur  de  ces  granulations.  Les  radicules  des  conduits  hépai 
ques  tiennent  le  milieu  entre  ces  deui  ordres  précédents  d 
vaisseaux  \  elles  s<mt  placées  entre  les  deux  substance»,  ma 
elles  se  répandent  surtout  à  la  surface  de  la  substance  jaun< 
Pour  AntenriethetMappes(i),  la  substance  granulée  est  la  pai 
tie  essentielle  à  la  sécrétion  biliaire;  Meckel  (9)f  au  contraire 
dit  :  la  portiou  la  plus  essentielle  du  foie  est  constituée  par  h 
vaisseaux  biliaires  et  par  le  tissu  mnqueux  qui  les  enveloppe. 
SepMme  ê'pofUêÇïMti).  J«  Millier  (a),  dans  son  savant  Mé 
moire  sur  la  structure  intime  des  organes  sécréteurs ,  a  consj 
cré  un  long  chapitre  à  l'étude  du  foie ,  non  seulement  ch( 
Tbomme,  m^is  eppore  àkvà  ions  les  ordres  de  la  série  animale 


•MHi^Mi*iteta^^.i^db 


iiy  Kèa»  devons  hire  remarquer  qaeFerreia  reconnut  bien  la  mén 
^îapoaitidn  à  cbadiine  de  ces  substances  ;  mais  sealemcnt  il  appelle  m* 
duliaire  la  substance  rouge  que  Mappes  et  Aatenrietb  appellent  eori 
calCf  et  corticale  la  substance  rouge  ou  médullaire  de  ces  deux  anteun 
Il  se  fonde  en  cela  snr  ce  qae  la  mbstance  rouge,  molle,  pulpeuse 
placée  au  centre  des  aeini^  ressemble  à  la  moelle  des  plantes  et 
substance  jaune  qui  circonscrit  la  substance  rouge  à  Téçorce.  Meck 
adopte  les  dënominations  d'Autenrieth  et  de  Mappes,  trouvant  comme  ei 
(|ue  la  substance  Jaune  claire  ressenlble  dayantage  à  la  substance  médu 
lalrede  reooéphale»  de  la  oieelle  épinière  et  des  reins,  et  la  slibstai» 
foncée  à  la  substance  corticale  de  ces  derniers  organes. 

(2)  je  ne  saurais  trop  insister  sur  une  erreur  que  j'ai  déjà  signalée;  c 
elle  est  répétée  aujourd'hui  par  bien  des  auteurs.  Lobules  et  acini  i 
doivent  point  être  employés  pour  indiquer  la  même  chose  :  Meckel,  < 
désignant  indistinctement  par  ces  deux  mots  ta  granulation  du  foie,  f  ans 
complètement  l'opinion  de  Malpigbi,  puisque  celui-ci  dit  positîyemej 
{loc,  cit,  de  hèpatCy  page  ^55)  que  les  lobules  sont  composés  d'acini. 

(3)  De  glandularui%  secernentium  strudurd  penitiori^  eûf unique  prm 
formationein  homine  aique  in  animalibu^,  Upsiae.  1830. 
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de  plus,  ses  recherches  prennent  cet  organe  à  son  origine ,  et 
le  suivent  dans  tout  son  développement.  Yoici  un  court  abrégé 
de  ce  travail. 

Chez  les  vers  (1),  dont  Torganisation  est  la  plus  simple,  les 
parois  de  l'intestin  jouissent  tout  à  la  fois  des  fonctions  diges- 
tives  et  sécrétoires  :  l'aliment  passe  directement  de  l'intestin 
ramifié  dans  le  parenchyme  de  ces  animaux. 

Chez  les  vers  à  organisation  un  peu  plus  développée ,  on 
trouve  des  utricules  ténues ,  un  peu  alongées,  avec  lesquelles 
l'aliment  va  se  mettre  en  contact ,  de  sorte  que  les  parois  de 
ces  diverticulum  hépatiques  jouissent  également  comme  celles 
de  l'intestin  des  fonctions  digestives  et  des  fonctions  sécré- 
toires. 

Chez  les  vers  les  plus  complets^  la  fonction  digestive  n'est 
plus  aussi  simple  :  partie  de  l'intestin  digère  et  partie  sécrète. 

Chez  les  insectes ,  le  foie  consiste  en  de  petites  utricules  et 
vésicules  qui  s'ouvrent  dans  le  ventricule.  Les  prétendus  vais^ 
seaux  biliaires  de  Malpighi  sont  des  vaisseaux  urinifères  dont 
le  produit  a  été  analysé  par  Yurser,  Brugnalelli  et  Che- 
vreul. 

Chez  les  araignées ,  les  vaisseaux  biliaires  forinent  déjà  tin 
système  de  vaisseaux  ramifiés  qui  viennent  (chez  les  scor- 
pions) dans  tous  les  sens  s'insérer  à  cinq  endroits  du  tube  in- 
testinal. Ces  vaisseaux  naissent  du  corps  adipeùlt  àbdottiiiial 

(0  Jusqà'ici  les  zoologistes  n'ont  pu  constater  Inexistence  du  foie  chez 
les  animaux  rangés  dans  la  classe  des  polypes  ou  dans  celle  des  ocii- 
lephes.  Il  faut  arriver  jusqu'aux  astéries  ou  étoile^  de  mer  (classe  des 
écbinodermes)  pour  trouver  des  ébauches  du  foie.  Cet  organe  consisterait 
en  oœcums  abouchés  dans  l'estomac  et  a'eufonçant  dans  les  rayons  de 
ces  animaux,  et  en  d*autres  cœcums  placés  àlaface  dorsale  du  tube  diges- 
tif. Mais  cette  manière  de  voir  est  loin  d'être  parUgée  par  tous  les  xoolo- 
gistes;  M.  Duvernoy  entre  autres  dit  :  «  L'existence  du  foie  est  très  pro- 
blématique dans  quelques  vers  intestinaux  cavitaires  et  dans  les  méduses; 
sauf  ces  quelques  cas  très  contestables,  on  peut  dire  qu'on  n'a  découvert 
jusqu'ici  aucune  trace  évidente  du  foie  dans  les  zoopbites.  »  [Compits 
rendm  de  l'Jcadémie  des  sciences.  Année  1836,  page  631.) 
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que  Meckel  regarde  comme  un  foie  ;  mais  que  Maller  a  vu 
prolonger  de  Tabdomen  dans  la  partie  céphalo-thoracîque  < 
ces  animaux ,  et  qu'il  considère  comme  un  organe  donnant  to 
à  la  fois  naissance  et  aux  vaisseaux  biliaires  et  aux  vaisseai 
urinaires  et  génitaux. 

Les  crustacés  les  plus  simples  paraissent ,  comme  certai 
vers,  manquer  de  canaux  biliaires  ;  chez  d'autres,  on  trouve  ui 
structure  spongieuse  des  parois  du  ventricule;  quelques  u 
paraissent  se  rapprocher  des  insectes  et  des  araignées,  et  le 
foie  se  montre  sous  la  forme  de  tubes  simples  ou  ramifiés.  Ch 
les  vrais  décapodes  on  trouve  un  système  rameux  de  follicul 
fascicules.  Dans  les  tquillet  (1) ,  ce  sont  des  appendices  lai< 
raux  situés  dans  toute  l'étendue  des  intestins ,  et  remarquabi 
par  leur  texture  celluleuse. 

Chez  les  gastéropodeM,  le  foie  est  composé  d^un  amas  à^acii 
creux  ou  vésicules  disposées  comme  les  grains  de  raisin  si 
une  grappe.  Chez  les  céphalopodes^  et  chez  quelques  uns  d< 
premiers,  le  foie  a  une  structure  cellulo-spongieuse ,  c'est 
dire  que  plusieurs  cellules ,  s*ouvrant  les  unes  dans  les  autres 
forment  des  petits  groupes  pour  chacun  desquels  il  n'y  a  qu'u 
conduit  excréteur. 

Chez  les  poissons ,  les  radicules  des  conduits  biliaires  foi 
ment  des  panicules  pinnatifides  disposés  dans  diverses  dîre< 
tiens ,  et  les  surculi  (2) ,  c'est  à  dire  les  dernières  divisions  à 
ces  canaux  biliaires  réunis  en  panicules,  sont  libres  et  à  pein 
renflés  à  leur  sommet. 

(1)  M.  Duvernoy  irieiit  de  montrer  par  des  recherches  noayelles  qi 
Mulleret  lai-inéme  se  sont  trompés  en  prenant  pour  le  foie  Atscœcun 
veineux  qui  envoieit  des  protoogements  dans  tous  les  segments  de  W 
nimal  et  jusque  sous  les  muscles  qui  meurent  les  pattes.  Avant  eux  Gutîi 
a  fait  également  erreur  en  décrivant  l'ovaire  pour  le  foie.  Cet  organe  dan 
la  Squille  Mante  reste  encore  à  déterminer.  (Note  lue  à  l*Académie  d< 
sciences  le  )5  septembre  1837,  publiée  a?ec  planches  dans  les  Annalt 
des  sciences  naturelles.  JuiUet  1637.) 

(3)  Muller  désigne  sous  ce  nom  les  rejetons  fournis  par  les  canaux  bi 
liaires  qui  poussent  et  croissent  A  la  manière  des  branches  d'u 
«rbre. 
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Sar  les  amphibies ,  le  foie  apparaît  sous  forme  d'un  corps 
blanc  renflé  et  constitué  par  des  globules  appendas  à  des  pé- 
doncules très  ténus.  Plus  tard,  les  acini  hépatiques  sont  plus 
aloogés  et  ressemblent  à  de  petits  corps  cylindriques,  un  peu 
saillants,  et  arrondis  à  leur  extrémité.  Chez  ces  animaux  adul- 
tes on  ne  peut  plus  rien  observer  de  semblable  :  le  foie  perd 
sa  transparence,  s'obscurcit ,  et  ne  présente  pas  même  les  ves- 
tiges de  petits  vaisseaux. 

On  voit  chez  les  lézards  nattre  le  foie  sur  l'intestin  par  deux 
protubérances  ovoïdes ,  dans  les  parois  desquelles  on  aperçoit 
bientôt  les  premiers  rudiments  des  conduits  biliaires,  comme 
des  milliers  de  corpuscules  unis  sous  forme  de  panicules ,  et 
renflés  à  leur  sommet.  Chez  les  lézards  adultes  l'opacité  du  foie 
nuit  aune  observation  certaine. 

Le  foie  chez  les  oiseaux  prend  naissance  par  un  renversement 
des  parois  de  l'intestin  ^  la  cavité  intérieure,  grande  d'abord  re- 
lativement à  ses  parois,  diminue  ensuite,  et  se  rétréoit  à  sa  base 
à  mesure  que  les  parois  se  gonflent  et  épaississent  davantage. 
Le  quatrième  jour  de  l'incubation ,  cette  intumescence  hépati- 
que, divisée  en  deux  par  un  léger  sillon ,  offre  à  sa  surface  un 
grand  nombre  de  corpuscules  ou  aeini  qui  lui  donnent  un 
aspect  granulé  ;  l'intestin  envoie  un  prolongement  entre  les  deux 
segments,  pour  former  le  conduit  hépathique.  Le  sixième  jour, 
la  cavité  se  ramifie,  on  voit  de  petites  cellules  s'ouvrir  dans  de 
plus  grandes,  les  acini  s'alongent,  deviennent  proéminents,  se 
creusent  intérieurement,  et  l'on  aperçoit  alors  à  la  surface  du  foie 
les  premiers  rudiments  des  conduits  biliaires.  Enfin,  à  des  épo- 
ques successives  de  révolution,  on  voit  à  la  surface  du  foie  les  ex- 
trémités des  conduits  biliaires  libres  et  cylindriques,  à  sommet 
mutique  ou  en  tête,  faire  saillie  de  tous  côtés,  comme  de  petits 
corpuscules  alongés,  miliaires,  blancs  ou  un  peu  jaunes,  en* 
tourés  par  une  substance  sanguinolente.  Puis  ces  corpuscules 
se  réunissent  au  nombre  de  deux,  trois,  quatre,  etc. ,  à  un  rameau 
commun ,  de  manière  à  former  des  panicules  pinnatifides,  ou 
des  feuilles  pinnées.  Enfin  chacun  des  sureuli  de  ces  espèces 


/ 
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de  hduppes  émetteiit  à  leur  tdui*  de  Nouveaux  iureuli ,  et  f 
ment  d'autres  pânicules  ou  feuilles  pînnëes.  Quand  l'embr}' 
approche  de  son  entier  développement,  les  tureuli  sont  tell 
mëiit  nombreut  et  pressés  les  uns  auprès  des  autres ,  que 
surfaces  du  foie  ne  sont  plus  transparentes ,  on  n'aperçoit  pi 
que  les  extémités  mutiques  de  ces  #urcu/t  sous  forme  de  gland< 
Les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins  accompagnent  les  d 
visions  des  canaux  biliaires;  on  trouve  toujours  une  de  leu 
branches  au  centre  de  chacun  des  panicules,  et  cette  brancl 
émet  successivement  un  petit  rameau  entre  chacun  des  surcui 
à  mesure  que  ces  derniers  naissent  et  se  développent. 

La  structure  intime  du  foie  des  mammifères  est  à  peu  près  ] 
même  que  chez  les  oiseaux.  Chez  un  jeune  écureuil j  par  exen 
pie ,  la  surface  du  foie  est  parcourue  par  des  vaisseaux  san 
gtiiris  qui  sortent  de  l'intérieur  de  cet  organe  et  s'étendent  dan 
toutes  les  direcliods.  Ils  sont  tous  entourés  d'une  bordure  blan 
che,  de  telle  sorte  que  les  divisions  des  vaisseaux  apparaissen 
Cô&tne  des  feuilles  de  fougère  parcourues  par  une  nervur 
moyenne.  Si  on  examine  ces  figures  au  microscope,  on  voi 
clairement  que  cette  bordure  est  formée  par  un  grand  nonibr< 
de  corpuscules  cylibdriques  alongés,  qui,  très  serrés  les-  uni 
auprès  des  autres,  gagne  la  superficie  du  foie ,  et  sont  terminés 
par  des  extrémités  cœcalès  et  mutiques.  Les  vaisseaux  san- 
guins médians  émettent  de  petites  branches  qui  se  portent  en- 
tre chaque  corpuscule  cylindrique ,  de  sorte  que  la  division 
des  vaisseaux  suit  presque  la  division  de  ces  corpuscules;  seule- 
ment les  vaisseaux  sanguins  les  plus  ténus  diffèrent,  surtout  par 
leur  extrême  petitesse ,  des  corpuscules  cylindriques  et  aveu- 
gles avec  lesquels,  du  reste,  ils  n'ont  aucune  communication. 

Çà  et  là  ces  figures  foliées  forment  des  ramifications  compo- 
posées  ;  d'autres  fois  trois  ou  quatre  feuilles,  composées  d'utri- 
cules,  se  réunissent  à  leur  base,  de  sorte  que  le  vaisseau  san- 
guin qui  pénètre  dans  leur  centre  se  divise  entre  chacune  d'elle. 
Dan^ces  figures  foliées,  dont  la  base  est  profondément  si- 
tuée, les  iitricuies  ou  corpuscules  cylindriques  divergent 
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cdmidê  d'tm  (mite  timmitti  (pn^é  se).  L^  t^ôniois  dé  M  stii^ 

face  dtt  Me  lâisiéeâ  eëtre  c^  figufèft  offre  égàleméiit  pdMouf 
les  mêmes  eor{)ucal€»»  cylindriques  très  serrés  dont  les  cofi^ 
nexioBS  intérieures  sont  tflns  doute  caehéesy  et  dont  les  eiti*é^ 
mités  mniîipiès  soïlt  seules  proéminentes. 

Cbez  Vhommèf  comitle  chez  plusieurs  mammifères,  on  ne  petit 
Yoif  soi*  là  surfftoe  do  Me  là  téritâble  disposition  des  particule^ 
élémentaires  ou  deë  actni  i  mtAs  Muller  est  persuadé  que  M 
foie  de  rhomiiie  ne  s'éioigriè  pas  de  la  structuré  commune , 
et  qu'il  présenté  la  structuré  rameuse  et  ceilnleuse  dés  animatix 
inférieurs  ^  cep^àdafit  il  d*à  pu  s'en  as81i^er  même  sut  tin  très 
jeune  enfant  inott  àtee  une  oMitéràtion  diî  canfll  ébdlédoqué, 
et  dont  la  surface  présentait  des  éOipTiseulëS  gOAfléë  et  édùsi* 
dérables* 

Les  parties  ëléiiieiilairés  des  glandes  :  eélMes ,  tfAiûUhi , 
utriauleéj  plUcuhi^  petite  tubêè^  etc.,  été.^  sdnt  toujouï^  foi^ 
mes  par  uilé  tiiàique  simple,*  tàtidià  qtie  les  coiiduits  excréteurs 
en  ont  plusieurs,  et  souveût  dettx  dont  Tiliterne  est  muquéul. 
(Liv.  XII,  p.  118.) 

Lés  eanaitx  Mliaiteâ  n^ofit  aucune  commùnicatién  ayec  les 
vaisseau^  dtl  foie  ;  au^i  Mulléf  admet,  comme  Mappés  l'avait 
déjà  dit,  que  ce  ne  ftOfit  pas  les  tàisâeaut  sanguins  qui  prépa- 
rent la  bile  et  la  versent  danâ  les  canaux  excréteurs  par  dés  es- 
pèced  de  pores  *,  mais  que  cette  fonction  est  dévolue  à  une  mem- 
brane particulière  dans  laquelle  les  vaisseaux  apportent  lé 
san^  éomidé  dàfls  tout  autre  organe.  (Liv.  XY,  p.  121.) 

Tout  de  qne  dit  Mnilér  sni*  lé  dételoppement  des  canaux  bi- 
liaires me  parait  incontestable  ;  ceux-ci,  par  une  espèce  de  vé- 
gétation, Croissent  comme  led  arbres,  ëniéttant  suôdessivenient 
dans  la  snfaMànce  préAiière  du  foie  dé  nouvelles  petites  bran* 
ckes  ott  swrèUlii  Sur  lesquelles  ou  entre  lesquelles  rampent  de 
nouveaux  pétiis  valéseaiix  émis  de  ttiMte  (Successivement  ;  mais 
il  ne  me  semble  pas  que  Muller  ait  pu  parfaitement  suivrerévoltt- 
tion  de  ces  éléments  du  foie  jusqu'à  leur  développement  complet, 
puisque,  comme  il  le  dit  lui-même ,  il  arrive  que  cet  organe,  à 
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une  époqne'plns  on  moins  avancée  de  son  éfolntion,  s'obsci 
cit,  devient  non  transparent,  et  ne  laisse  plus  apercevoir 
connexions  intërieores  des  conduits;  or,  c'est  préciséoM 
alors  que  Texamen  devient  le  plus  important ,  car  c'est  vérii 
blement  à  ce  moment  que  doit  commencer  la  disposition  i 
time  des  canaux  sécréteurs.  Je  suis  donc  convaincu  que  c\ 
seulement  à  l'époque  ou  le  foie  est  entièrement  formé  qu'on  d< 
espérer  voir  la  véritable  structure  de  cet  organe ,  et  que 
MuUer  n'a  pas  trouvé  des  cellules  dans  le  foie  des  animaux  s 
périeurs  comme  dans  celui  des  animaux  moins  élevés  dans  1% 
chelle  animale,  c'est  qu'il  n'a  pu  observer  le  foie  qu'au  momei 
où  les  canaux  biliaires  se  forment,  et  non  à  l'époque  oili  cet  01 
gane  est  entièrement  développé. 

Les  figures  de  la  planche  X,  par  lesquelles  il  a  représeni 
les  diverses  dispositions  des  extrémités  terminales  des  canau 
biliaires  dans  le  foie  des  oiseaux  et  dans  celui  de  l'écureuil,  00 
déjà  été  combattues  par  M.  Kiernan ,  qui  les  considère  comm 
des  apparences  dues  à  divers  états  de  coloration  ou  de  congés 
tion  de  la  substance  hépaihique  (i). 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  dans  le  foie  des  oiseaux  e 
des  mammifères  je  n'ai  pu  voir  la  disposition  pinnatifide,  digité< 
ou  en  formes  de  feuille  pinnée  des  canaux  biliaires ,  comm< 
MuHer  les  décrits  et  les  a  représentés.  Ce  qui  doit  faire  penseï 
encore  que  le  célèbre  anaiomiste  allemand  n'a  pu  observei 
qu'incomplètement  le  foie  des  mammifères  et  des  oiseaux  arri- 
vés à  un  entier  développement ,  c'est  qu'il  n'a  même  pas  vu  les 
lobules  ou  granulations  dont  cet  organe  est  évidemment  com- 
posé (2). 

HuiHème  ^/>of  u^ •— -(1888.)  Kiernan.— Nous  ne  rapporterons 
ici  du  savant  mémoire  publié  par  cet  anatomisie  anglais  que  ce 
qui  a  rapport  à  la  structure  intime  du  foie  1  on  trouvera  dans 
notre  seconde  partie  le  complément  de  cette  analyse. 


(I)  Loe.  ciL  page  74o.-~Voyez  aouî  pages  7IS  el  717. 

ii)  Quod  si  ramiScatTo  (ductaum  blliferomni)  ad  medaui  evolatu  est, 
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'  M.  Kieman  admet  que  le  foie  est  composé  d*an  nombre 
considérable  de  lobales  ou  granalations  polyédriques ,  toutes 
enveloppées  par  des  prolongements  de  la  capsule  de  Glisson  « 
excepté  par  une  de  leur  face,  appelée  base,  qui  est  appliquée  sur 
les  parois  d*nne  des  divisions  des  veines  sus-hépatiques.  C'est 
par  le  centre  de  cette  base  que  pénètre  une  petite  veine  envoyée 
par  les  veines  sus-hépatiques,  situées  ainsi  sous  les  lobules  ou 
iub-lobulaiMij  dans  l'intérieur  de  chaque  granulation  et  dési- 
gnée pour  cette  raison  sous  le  nom  de  veine  mira^lobulairê. 
Les  granulations  de  rintérieur  du  foie  sont  complètes,  c'est  i 
dire  que  la  veine  centrale  intra-lobulaire  est  entourée  complè- 
tement par  la  substance  même  de  la  granulation  ;  au  contraire, 
les  granulations  superficielles,  c'est  à  dire  celles  qui  sont  si- 
tuées sur  les  surfaces  du  foie ,  sont  comme  coupées ,  elles 
semblent  plus  larges,  ont  moins  de  hauteur  que  les  autres 
granulations  complètes  et  leurs  propres  surfaces  forment  des 
figures  polygonales  plus  ou  moins  régulières  au  centre  des 
quelles  apparaît  la  veine  intra-lobulaire.  Les  branches  de  la 
veine-porte ,  de  l'artère  et  des  conduits  hépatiques ,  circulent 
entre  tous  les  lobules.  La  structure  intime  du  foie  revient  à 
connaître  celle  d'une  granulation  ;  voici  comment  Kieman  la 
décrit  î 
«  Les  branches  inter-lobulaires  de  la  veine-porte,  entourant 

>  les  lobules  de  tous  côtés,  excepté  à  leur  base,  se  divisent 

>  en  branches  qui  pénètrent  dans  ces  corps,  forment  dans 
»  chacun  d'eux  un  plexus  dont  les  branches  se  terminent  dans 
»  la  veine  hépatique  intra-lobulaire  située  au  centre  du  lobule. 
»  Ce  plexus  interposé  entre  les  veines-portes  interlobulaires 
•  et  la  veine  hépatique  intra-lobulaire,  constitue  la  partie 
»  veineuse  du  lobule,  et  peut  être  appelée  plesus  vemeu» 
»  lobulaire.  Avec  un  puissant  microscope  on  voit  les  vaisseaux 

totum  organam  parencbymatU  speciem  extus  simulât,  atî  hepar  anima- 
lium  altioram  qaod  uanqaam  ex  lobulorum  minimorain  majorumque 
lyttemate  constat,  sed  modo  segmenta  et  inébioaes  ofifert.  (£oc.  cir. 
pagetis.) 


»  qui  cowHiiueot  C0  plefuis  qoAverger  de  leor  origioa  k  la 

•  conféreifce,  vers  leur  tennîaaisQii  an  contre  da  lo)>i|le 
»  communiquent  eQtr0  ^x  par  d^s  branches  trunsverses 

•  petites  fsntre  lesquelles  on  aperçoit  de  petits  e9pa^e#  occ 
m  pyr  des  portions  de  plexus  biliaire  lotiulaire.  « 

Les  conduits  biliaires  interlobulaires  émettent  des  bran 
qui  entrent  dans  les  lobules ,  se  divisent  et  se  subdivisée 
petiis  conduits  qui  s'anastomosent  entre  enx  et  fiopmeoi 
plexus  réiiaulé  qn'il  appelle  plesm  biliaire  htuMre. 
portions  circnlaires  ovoides  et  oblongiies  da  ce  plexus  ' 
^PUre  les  branches  du  plexus  veineux  resseipblei)(  beaucpi 
de^  cellules  quand  on  les  examine  au  microscope,  ^iernan  c 
qiie  ce  sont  là.  les  parliez  que  Malpig^  désignait  ^us  le  i 
d^acinù 

Cet  anatomfste  n'a  pas  trouvé  de  paqaux  êieriieuri  s 
lèvent  d^s  les  lobules,  il  en  a  trouvé  dans  les  bandes  trans 
rentes  qui  quelquefois  en  se  portant  d'im  lobe  du  foie  à  l'au 
pasi^ent  au  dessus  de  la  veine  ombilicale  ou  de  la  veine-cs 
il  en  a  mémo  vu  S9  rfimifi^  snr  )es  parois  de  cette  vc 
el)e-méme.  £nQn ,  il  a  fait  représenter  par  la  figure  4  d< 
plancbe  liXm  descanaui^  biliaire^  qu'il  dit  aypir  injectés  d 
le  ligament  latéral  gauche,  canaux  que  Ferrein  décrivit  aussi 
\lih  CofnniQ  ayec  ces  cananx  il  a  trouvé  eptre  les  feuillets 
ne  ligament  pérîiqnéfàle  des  veines  et  des  futures,  il  copsid 
i^tte  disposition  comme  étant  celle  d'nn  lobfileàsen  plus  gn 
état  de  simplicité,  par  il  admet,  d'après  Mul|er,  qu'une  glai 
réduite  à  sgn  principe  élémentaire  es(  un  conduit  sur  les  pai 
duquel  se  rami&ÇPt  ^es  vaisseaux. 

«  £n  résnmé»  dit  Kiernan,  chaque  lobvle  e|t  composé  d 
9  pl^uis  de  conduit^  biliaires,  d'un  plei^ns  veineux  formé  j 
»  les  branches  de  la  veine-port^,  d'une  vçine  intra-^obvlai 
»  branche  d'une  veine  hépatique  sub-lobulaîre,  et  de  peti 
»  artères.  On  peut  pré^mer  que  des  nerfs  et  des  vaisses 

f  lymphatiques  entrent  anssi  dsms  leur  ^mation  ^  mais  on 

»  peut  les  y  apercevoir  »  (page  7A1). 
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m  ]L^s  tupiqqes  des  co^cjuits  lobulaires  sur  lesquelles  s^  r^- 
f  mifieniles  vaisseaux  sangtiius  constituent  I4  substance  propre 
»  sécrétoire  du  fpie,  comme  les  conduits  cortics^ux  du  rein  et 
»  celle  des  conduits  sémioifères  constituent  \^  substapcg  sécré- 
»  toire  de  leurs  organes  respeclifs'^»  (p^ge  742), 

On  ne  peut  admettre  les  plexus  veineux  lobulai^es  t^ls  quç 
Kiernan  les  a  décrits  et  surtout  tels  qu'il  (es  a  r^présentés  par 
la  figure  5  de  la  planche  XXIII  ;  on  ^e  trouye  pa^  d^ps  le  Ip^uIq 
des  vaisseaux  qui  vont  en  diminuant  de  palibre  à  mesure  qu'ils 
s'avancent  de  la  cîrcouférenceyers  le  centre  ;  nous  verrpus  d'fût 
leurs  dans  la  seconde  partie  de  ce  mémoire  que  cène  sout  point 
là  des  vaisseaux  avec  des  parois  propres  et  telsqu'ille$  putend. 
Quant  aux  plexus  biliaires  lobulairety  Eiernau  dit  lui-même 
qu'il  ne  les  a  pas  vus  (1),  et  cçpendaut  il  les  a  représentée  p^r 
une  figure ,  c'est  qu'ils  penseut  qu'ils  doivent  êtfe  ain^i  cl'aprèe 
ce  qu'il  a  observé  pour  les  canaux  bépatiquiss  du  ligament 
latéral  gauche;  or,  nous  yerrpns  aussi  plus  loin  que  ces  pré- 
tendus canaux  hépatiques  du  ligament  latéral  gaucbl^  ue  sopt 
autre  chose  que  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  lesqupj^  pass^ 
l'injectiou  poussée  par  les  conduits  biliaires. 

D'ailleurs  comment  concevoir  «  que  ce  ligament  latéral  gaucl^p 
»  soit  un  foie  rudimentaire  dans  lequel  cet  prgs^ne  s'offre  à 
»  notre  examen  sous  la  forme  la  plus  isipiple  (2),  »  Où  (rouve- 
t-on  dans  l'économie  des  conduits  iéeréteurs  en  debor^  des 
glandes?  Peut-on  admettre  qu'il  existe  de  semblables  conduits 
dans  les  parois  mêmes  d«  la  veine-cave  (3)?  Pe  plus ,  l'opiaioii 
sur  laquelle  il  s'appuie,  qu'une  glande  g  son  V\^^  srdn4  é(at  de 
simplicité  est  un  conduit  sur  les  parois  duquel  $p  ramiftent  des 

vaisseaux»  n'est  pas  parfaitement  exficte,  eompie  il  ser^  égale- 

..  -  - 1 ..  -         ..1        ^  ■  ■  I 

(f  )  /  hâve  never  seen  thèse  anastomoses (loc.  cit.  Explanation  ofthe 

plate  xxfi,  Og.  3,  p.  760.) 

(2)  The  ]e8t  latéral  ligameiit  may  by  considered  9s  4  rudii^ient^l  liv^r 
in  which  tbis  organ  présents  itsef to  our  ezamination  in  jts  simplestform. 
{Loc,  eit.  page  742.) 

(3)  Bamifylng  ia  tke  O01IS  of  t}ie  cara  abtve  tke  band.  (Xoe»  ^m$o 
P»»(B  743, 
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ment  dëmonlré  par  la  suite  de  ce  mémoire  ;  car  il  faudrait  a 
mettre  que  les  troncs  des  conduits  hépatiques  et  même  le  can 
cholédoque  sécrètent  de  la  bile,  puisqulls  se  trouvent  précis 
ment  dans  les  termes  de  cette  distinction ,  ayant  dans  leu 
parois  une  innombrable  quantité  de  vaisseaux  sanguins,  art 
riels  et  veineux. 

Bref,  si  les  vaisseaux  du  ligament  latéral  gauche  étaient  d 
conduits  sécrétant  de  la  bile  dans  leur  intérieur,  comme  < 
liquide  est  jaune,  on  devrait  toujours  sans  injection  apercevc 
ces  canaux  biliaires  à  travers  les  feuillets  transparents  de  < 
ligament,  soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  Tanimal  qu'on  vient  i 
faire  mourir  ;  or,  on  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Enfin  je  demanderai  à  M.  Kieman ,  comment  il  se  fait  qu 
ait  décrit  dans  le  lobule  des  plexus  de  conduits  biliaires,  tandi 
comme  il  le  dit  lui-même,  qu'en  examinant  une  granulation  a 
microscope,  ces  conduits  se  présentent  tout  à  fait  sous  form 
de  cellules?  Pourquoi  dans  la  fi  g.  3  de  la  planche  XXIII  ^  o 
il  représente  en  effet  ces  plexus  comme  de  véritables  cellules 
le  centre  du  lobule  ne  présente-t-il  rien  d'appréciable ,  comn 
si  la  structure  de  cette  partie  lui  était  restée  inconnue  ?  Cepen 
dant  je  puis  assurer  que  la  structure  du  lobule  peut<-être  ausi 
clairement  démontrée  au  centre  qu'à  la  circonférence. 

M.  Verger  dans  sa  Thèse  inaugurale,  tranche  cette  questio 
d'une  manière  absolue  et  dit  :  «  Non  les  conduits  biliaires  n 
»  forment  pas  le  plexus  idéal  de  M.  Kiernan ,  dans  Tépaisseu 
•  des  lobules  »  (page  li). 

Neuvième  époque  ou  époque  actuelle.  Nous  voici  arrivés 
notre  époque  ou  il  est  étonnant  de  voir  combien  les  opinions  de 
auteurs  actuels  sur  la  structure  intime  du  foie  sont  différentes 
Parmi  les  nombreux  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  et  dont  nou 
venons  de  passer  en  revue  les  plus  importants,  aucun  n'a  et 
adopté  par  le  plus  grand  nombre  ;  chaque  anatomiste  a  pou 
ainsi  dire  sa  théorie  particulière,  qui  souvent  n'est  qu'une  com 
binaison  des  théories  anciennes;  quelques  uns  connaissant  1 
mémoire  de  Kiernan ,  se  sont  contentés  de  le  copier,  d'autre 
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ont  cherché  à  débrouiller  ce  point  d'anatomie  de  structure  : 
parmi  ces  derniers  les  seuls  dont  nous  pensions  devoir  exami- 
ner les  travaux  sont  :  M.  le  professeur  Cruveilhier  et  MM.  Du- 
jardin  et  Verger. 

(I8S/1).  Voici  comment  M.  Cruveilhier  (1),  résume  lui-même 
son  travail  :  «  Le  foie  est  une  agglomération  de  grains  glandu* 
»  leux,  ovoïdes,  élypsoïdes  ou  plutôt  polyédriques,  exactement 
»  moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glanduleux  a  sa 
»  capsule  fibreuse  propre ,  toutes  ces  capsules  sout  liées  entre 
»  elles  par  des  prolongements;  elles  tiennent  aussi  par  le 
»  même  mode  de  connexion  :  1^  à  Tenveloppe  générale  du  foie, 

>  2°  à  son  prolongement  ou  capsule  de  Glisson.  Les  grains  glan- 
»  duleax  sont  indépendants  les  uns  des  autres ,  chacun  d'eux 
»  présente  indépendamment  de  ses  vaisseaux  un  tissu  non  in- 
»  jectabie ,  spongieux ,  un  conduit  biliaire  qui  part  du  centre , 
«  un  premier  réseau  veineux  appartenant  aux  veines  bépati- 
»  ques,  un  second  réseau  veineux  appartenant  à  la  veine-porte, 
»  un  réseau  artériel  très  délié  qui  se  répand  et  sur  les  parois 

>  de  la  veine-porte  et  sur  les  parois  des  canaux  biliaires.  » 
On  est  étonné  qu'un  anatomiste  aussi  profond  et  aussi  exact 

que  M.  Cruveilhier  ait  émis  une  opinion  aussi  incomplète  et 
aussi  peu  claire  ;  car  on  ne  sait,  ou  si  l'on  doit  considérer  la  gra- 
nulation  hépatique  comme  un  petit  corps  plein ,  ce  qui  me 
semble,  pénétré  dans  sa  circonférence  par  des  vaisseaux  et 
ayant  à  son  centre  un  canal  biliaire;  ou  admettre  avec  M.  Cu* 
vier  et  M.  Duvernoy,  qui  citent  ce  travail,  que  «  c'est  une  cap- 
»  suie  pénétrée  dans  son  milieu  par  un  canal  biliaire;  au- 
»  tour  d'elle  sont  les  radicules  des  veines  hépatiques  et  plus 
»  en  dehors  viennent  se  ramifier  les  terminaisons  déliées  de  la 
»  veine-porte  et  de  l'artère.  »  La  partie  non  injectable  serait 
considérée  par  ces  auteurs  comme  un  parenchyme  ;  M.  Cru- 
veilhier ne  s'«xplique  pas  &ur  la  nature  de  ce  tissu  non  injectable. 
Enfin  nous  pouvons  assurer  qu'on  ne  trouve  point  de  canal 

(1)  Jnatomie  descriptive  ^e  J.  CrayeUhier.  Paris.  1834,  page  566. 
IÏI*-x.  2 
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biliaire  dans  le  centre  du  lobule  ;  et  déjà  même  avant  noa 
M.  Verger  a  dit,  n'avoir  point  vu  ce  canal»  même  en  examin  i 
les  foies  injectés  par  M.  fionamy,  et  qui  ont  servi  aux  recb^ 
ches  de  M.  Gruveiihier. 

(1838)  MM.  Dnjardin  et  Verger  ont  fait  des  recherche 
mais  surtout  des  recherches  microscopiques  sur  1^  stracture 
foie ,  M.  Verger  a  publié  ce  travail  dans  sa  thèse  inaugurale  (1 
en  voici  le  résumé  : 

Ces  auteurs  admettent  les  lobules  hépatiques  et  la  reine  i 
tra-lobulaire  de  M.  Kiernan;  les  divisions  principales  d 
vaisseaux  du  foie  leur  ont  également  offert  la  même  dispositif 
que  celle  décrite  par  cet  anaton^iste  $  mais  ils  ne  soni  plus  < 
même  avis  sur  les  divisions  terpiinales  de  ces  vaisseaux. 

Les  branches  terminales  d^  la  veine-porte  ec  des  condui 
biliaires  en  arrivant  à  leurs  granulations  respectives,  forme 
des  houppes  de  vaisseaux  qui  recouvrent  la  surface  de  ces  gr 
nulations  ;  mais  sans  jamais  pénétrer  dans  leur  intérieur.  Si  d< 
injections  poussées  dans  ces  vaisseaux  arrivent  jusque  dans  h 
lobules^  elles  n'y  parviennent  que  par  une  véritable  imbibitioi 
comme  le  café  dans  un  morceau  de  sucre  (page  16). 

L'artère  hépatique  se  comporte  comme  ces  deux  vaisseaui 
de  plus  ses  rameaux  sont  si  nombreux  et  Toncoloi^  teUemei 
le  foie  avec  l'injonction  qu'on  pousse  dans  c^tte  artère  que 
sang  de  ce  vaisseau  ^st  apporté  en  trop  grande  abon4an€e  â 
foie  pour  ne  pas  servir  à  autre  cfaase  qu'à  la  Aulriiîon  de  cet  oi 
gane;  M.  Verger  n'a  point  vu  et  n'admet  p^s  les  conununica 
lions  de  ce  vaisseau  avec  la  veine-port^,  comme  Ferreini  Waltei 
Mascagni  et  Kiernan  les  ont  décrites. 

Bans  un  Iobi|le  injecté  le  miciiascppe  Ae  déqapDtne  aiicu 
yaisseau  ou  plexus  inJbérieur,  op  ne  ,peut  y  iléçom^W  ^ë"^  "de 
points  colorés  sjiués  p^s  ou  moms  régifl|^^fii^9|t,  igù  vwt  dj 
centre  à  la  circonférence  ou  de  laxirconfi^r^eii^.  3u  œfMi^e,  € 
Qccupent  véritablement  les  itUerstices  d'ane  ^u^^  «ubs^c 


(!)  Soutenue  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  le  26  apût  1838. 
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qoe  ripîec lion  a  colorée  d'une  teioie  un  psn  plus  pàlpouplus 
terne.  Celte  substance  est  formée  par  upe  agrégation  assez 
régulière  de  globules  glutineux ,  qui  en»  se.  spi^dant  entre  eux 
formept  des  séries  dirigées  en  rayonnant  aulQur  de  la  veine 
centrale  intra-lobulaire  ^t  sont  séparés  par  des  interstices  reç- 
tîlignes  on  ondulés ,  pais  non  par  des  vaisseaux.  Ces  interstices 
peuvent  avoir  autant  de  communications  trapsverss^les  qu'il  y  a 
de  couches  4e  globules  superposés.  Ces  globule^  glutin^ux  so^t 
presque  diaphanes  au  bord  et  ne  paraissent  devoir  lemi^  cpt^eur 
brunâtre  qu'à  de  très  petits  granule^,  hul^V^  dofU  il^  i^(  p^i^ 
semés.  L'eau  ne  les  dissout  pas,  mais  leur  (IQ^QÇ  Vap||ar^^[\p^  d^ , 
fragments  de  mepbj^ai^e  gui  se  ronlent  et,  se  pJiis3Q]fit  eatre  lesi 
lames  de  verre. 

Les  houppes  des  vaisseaux  artéi^iels  e.t  veineux^portea  qui 
vieni[)ent  recouvrir  la  granulation^  fourBissçn^  à  c^Ue-ci  I^a 
matériaux  de  la  sécrétioii  biliaire  ^  mais  ppmme  M*  Pujâr4ia  ei| 
Verger,  n'ont  pas  vu  4c.  vai;sseaux  dan^  |ç$.  lobule^;  et  que  (H^t 
pendant  les  globule^  sa^guim  passent  de  la  veinerporte  d^s 
les  veines  sus-hépatiques,  ces  auteurs  p^ms^t  et  suj^pp^nt 
qu'ils  circulept  dans  les.  iniefstices  des  g}obnies  gUitinew.  C'e^l^ 
pendant  le  passage,  du  ^g  4c  la  Yeine*ppr4e  da^s  ce^  ii^^er-. 
stices  que  les  globules  glii^tioiev^x. ,  p^f  un^  fiiUratian  orgi^ique 
toute  particulière,  sép^ent  di^l  sérum  de  ce  i^ang  les  pr molpi^s 
bili£iires  e:^cr^fne9tUiels  et  les  repoussent  sans  cesse  ver^b.sup- 
face  du  lobule  ^cetteportion  exprémeptitietteréweusieoiiaatire! 
de  la  bUe.se  retrouve  sap$ être  altérée  A9gas  les  malîèreft  C^eA. 
«  lie  sang  dje  rar);ère  hépatique  arrive  eefiomp  efilni^de  Iftt 
»  veine-porte  à  la  surface  du  lobule  par  des.  vaisseaux  d'un  c^Iq 
»  boreq^^tre  ou  cinqipipi  moindre  ;  mai^  ii  n!y  pénètre  ppsidi?: 
»  rec^çn[ient  par  imbibitiKHft»  ou  de  toute  autre  manière.-  U'aeldÊK 
«  vi$ç  d^ns  de^  réseaux  et  dies  haupes  ea|>îU|aires  pouç'y.  sëcrér 
»  t^  Içs  éléments.  a)es^Uiia>  ou-  autres  ^  la  bîlq  pouvant  sîtfrvSp. 
»  ^  la  4ige9tiMQ ,  et  pr^labkmwt  devant  servir  à  dissoudpcr 
»  les  matières  excrémentielles  séparées  ,  par  l'action  deslebii^ 
""  \9^i  0u^^g  de\a  veiBeip9rt8r<pagM2t.> 


«  ■  ♦ 
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«  Les  hoapes  capillaires  des  condails  hëpatiqaes  paisen 

•  la  fois,  sar  les  lobules  et  dans  les  espaces  interlobulaires , 
»  matériaux  de  la  bile,  les  uns  superflus  et  ezcrànentiiielSy  séf 
»  rës  du  sang  de  la  veine- porte,  et  rejetës  à  la  surface  des 
»  bules  par  l'action  vitale  des  globules  glutineux  constituants;  1 
»  autres,  nécessaires  à  Taction  digestive ,  fournis  par  les  crap 

•  laires  artériels ,  et  servant  peut-être  à  l'endroit  même  de 
»  sécrétion,  à  dissoudre  les  premiers ,  et  à  faciliter  leur  absor] 
»  tion  par  les  houppes  capillaires  des  conduits  hépatiques.  > 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  que  la  dispoiition  que  y* 
observée  des  éléments  de  la  granulation  hépatique  ne  diffèr 
pas  essentiellement  de  celle  décrite  par  MM.  Dujardin  et  Yei 
ger  ;  car  M.  Dujardin  est  un  des  micrographes  les  plus  distlii 
gués  de  cette  époque  ;  et  ses  observations  microscopiques  sod 
à  bon  droit  d'une  grande  valeur  scientifique.  Or,  avoir  vu  h 
disposition  qu'il  a  observée  est  donc  déjà  une  preuve  que  met 
recherches  oflrent  de  grandes  garanties  d'exactitude. 

Nos  opinions  diffèrent  seulement  sur  la  nature  des  élé- 
ments de  la  granulation  :  la  raison  Je  crois,  est  toute  simple; 
mes  injections,  plus  heureuses  que  celles  de  ces  auteurs, 
m'ont  permis  de  voir,  si  je  ne  m'abuse,  plus  loin  qu'eux^ 
et  de  mieux  reconnaître  la  nature  des  particules  soumises  à 
Tobservation  microscopique.  Ainsi  je  suis  parvenu  à  injecter 
les  interstices  laissés  entre  les  globules  glutineux,  interstices 
quHIs  supposent  sans  preuve  être  traversés  par  le  sang  de  la 
veine-porte.  Enfin  mes  injections ,  plus  pénétrantes,  m'ont  per- 
mis de  voir  que  ces  globules  glutineux  que  l'eau  ne  dissout 
pas ,  mais  fait  contracter,  et  auxquels  elle  donne  Tappareoce 
de  fragments  de  membrane  qui  se  roulent  et  se  plissent  entre 
les  lames  de  verre ,  ne  sont  que  de  véritables  eellulei  remplies 
de  Ule.  Quant  aux  petits  globules  huileux^  dont  les  globules 
glutineux  sont  parsemés,  MM.  Dujardin  et  Verger  n'en  don- 
nent- aucune  description  :  je  ne  sais  trop  ce  dont  ils  ont  voulu 
parler. 

Je  puis  assurer  à  M;  Verg^  que  ses  injections  de  l'artère 
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hépatique  ne  sont  pas  exactes  ;  il  est  impossible  par  l'artère 
d'iDjecter,  comme  il  le  dit,  les  granulations  du  foie,  à  moins 
que  riojection  ne  passe  dans  les  branches  de  la  veine-porte. 

Je  n'ai  jamais  vu  les  houpés  par  lesquelles  il  dit  que  la  veine* 
porte  et  les  conduits  biliaires  se  terminent  à  la  surface  de  la 
granulation  sans  jamais  la  pénétrer.  Je  n'ai  jamais  trouvé  qu'un 
seul  conduit  excréteur  ppur  chaque  granulation. 

Si  maintenant  nous  nous  occupons  des  explications  physio- 
logiques données  par  ces  auteurs  sur  le  mécanisme  de  la  sécré- 
tion biliaire,  je  suis  forcé  d'avouer  que  je  ne  puis  les  compren* 
dre.  Ainsi ,  ils  disent  :  (page  18)  «  On  doit  considérer  l'action . 
des  lobules  sur  le  sang  qui  les  traverse,  comme  une  filtration 
organique  dans  laquelle  le  filtre  agit  tout  entier  sur  le  liquide, 
admettant  certains  éléments ,  et  repoussanji  les  autres,  de  sorte 
qu'il  y  a  excrétion  et  êJcrJtion  produite  par  une  même  sub- 
stance homogène  et  sans  vaisseaux.  «  Comment  concevoir  que 
les  particules  élémentaires  des  glandes,  comme  de  petits  corps 
pleins  f  s'imbibent  du  sérum  du  sang ,  et  l'élaborent ,  de  telle 
sorte  qu'elles  rejettent  à  leur  surface,  en  vertu  de  la  force  vitale, 
d'une  part^  le  produit  de  leur  sécrétion  ;  et  de  l'autre ,  la  partie 
du  sérum  qui,  comme  détritus,  résulte  de  cette  même  élabo- 
ration ?  Depuis  quand  admet-on  qu'un  même  organe  est  tout  à 
la  fois  sécréteur  et  excréieurl 

De  plus,  sur  quelles  preuves  s'appuîent-ils  pour  dire  que  la 
partie  excrémentitielle  de  la  bile  est  fournie  par  le  sang  de  la 
veine-porte?  Ont-ils  vu  que  les  principes  excrémentitiels  soient 
rejetés  à  la  surface  de  la  granulation  ?  Mais  en  supposant  que 
la  bile  soit  ainsi  rejetée  au  dehors  par  tous  les  globules  gluti- 
nenx,  aussi  bien  ceux  du  centre  de  la  granulation  que  ceux  de 
la  circonférence,  elle  doit  se  répandre  dans  les  interstices  lais- 
sées entre  ces  globules,  die  doit  donc  se  trouver  mélangée  aux 
globules  du  sang  porte  qui  circulent  dans  ces  mêmes  inttr* 
stices. 

Comment  enfin  concevoir  que  les  réseaiix  et  les  houppes  <t- 
plllaires  des  artères  êéerètenti  sur  la  surface  de  la  granoto* 
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tion,  les  éléments  alteàliâs  ôb  autres  de  la  bile?  Depuis  l'é* 
de  Raysch ,  il  ^''est  pas  un  physiologiste  qui  admette  que 
vaisseaux  sanguins  iéerèteni  eux-mêmes ,  il  taut  partout 
ohgaAe  spécial  poUr  remplir  cette  fonction. 

« 

En  18S8,  M'.  Millet  el  iuoi^  diaprés  le  conseil  du  docteur  ] 
conneau  Dufresne,  qui  nous  avait  avec  raison  beaucoup  va 
le  travail  de  Kleman,  nous  traduisîmes  le  mémoire  de  cet  a 
tomiste  anglais.  C'eét  ^  cette  époque  que  remontent  mes  p 
iiîières  recherches  sur  la  struttûre  du  foie,  car  voulant  véri 
les  belles  découvertes  de  Kiernan ,  je,  répétai  toutes  ses  înj< 
tions  )  maïs  soit  que  j*eusse  omis  quelques-unes  des  précautii 
qu'il  indique ,  soit  difficulté  à  me  procurer  des  foies  convej 
blement  préparés,  je  ne  puà  alors  obtenir  des  résultats  au 
heureux  que  ceux  qu'il  annonçait ,  et  j'abandonnai  ces  i 
cherches. 

En  décembre  1839,  étant  interne  ^  Bicètre^  il  m'était  très 
cile  de  me  procurer,  à  l'abattoir  de  cet  hôpital,  des  foies pr 
parés  comme  je  le  désirais  ;  je  repris  donc  ce  travail.  Ce 
alors  que  je  ine  servis  d'un  liquide  particulier,  comme  je  le  i 
rai  plus  loin,  pour  faire  mes  injections  à  froidy  afin  de  pouvo 
par  ce  moyen,  revenir  à  plusieurs  reprises  à  l'IiyectioUj  que 
poussais  dans  un  vaisseau ,  et  la  continuer  pendant  tm  tem 
très  long,  sans  avoir  à  craindre  qu'elle  ne  se  coagulât. 

J'ai  obtenu  ainsi  des  résultats  aussi  heureux  que  je  pouvs 

les  souhaiter,  car  toutes  les  fois  que  je  l'ai  désiré ,  j'ai. ijDjec 

par  les  vaisseaux  sangjuins  le  foie  dans  sa  totalité,  et  luiaidoni 

une  couleur  artificielle  aussi  prononcée  que  celle  qu'il  poi 

vait  avoir  pendant  la  vie ,  alors  même  qu'il  est  le  plus  gorgé  < 
sang. 

Par  ces  injections,  j'ai  constaté  plusieurs  ibis,  de  la  manièi 
la  plus  évidente^  tout^ce  qui  est  de  strucitu*e  grossière,  et  qu 
Kiernan  a  si  bien  décrit  ;  mais  n'ayant  pas  alors  de  microscop 
à  ma  disposition,  là  se  borna  tout  ce  que  jjs  pus  observer. 
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Àii  tcntaài^ncemeDt  de  cette  année,  la  bienveillance  toute  pa- 
ternelle de  il.  Dutrochet  me  mit  à  même  de  pom*suivre  ce  tra- 
vail ;  il  eut  la  bonté  de  me  pr^er  son  microscope ,  et  de  me 
donner  quelques  bons  avis  pour  me  guider  dans  les  minutieuses 
recherches  auxquelles  il  fallait  me  livrer.  Puisse  ce  témoignage 
public  lui  prouver  ma  profonde  reconnaissance  ! 

Lorscjue  jfe  me  remis  à  l'œuvre,  je  compris  bientôt  que  débu- 
ter dans  ces  recherches  d'anatomie  de  structure  par  l'examen 
du  foie  des  mammifères  était  commencer  par  une  organisation 
trop  composée  ;  j'eus  donc  recours  à  l'élude  d^animaux  plus 
simples,  et  j'examinai  d'abord  le  foie  du  limaçon,  puis  celui  des 
grenouilles,  et  n'arrivai  qu'ainsi  au  foie  des  mammifères. 

Je  suivrai  ce  même  ordre  dans  ce  mémoire;  seulement,  après 
avoir  débrit  le  foie  du  limaçon ,  je  passerai  de  suite  à  celui  des 
mammifères,  ihés  injections  n^ayant  pas  été  assez  heureuses 
dans  le  foii^  des  grenouilles  potir  éh  tirer  des  déductions  cer- 
taines. 

De  ta  smiéiuré  intime  du  foie  du  limaçon  (hèli^t-pomatia)^ 

Le  foie  du  Ikoaçon  est  énorôie  phqwriionnelleiiient  au 
eori^s  de  ee  Itaonusque  \  lui  couleur  bnm-fatunàtii^e  le  distin- 
gue facilement  de  tous  les  autres  orBUies^  li  est  divisé  en  deai 
loteft  bteu  séparés  \  le  premier,  plos  velumtaeux  et  pfais  large, 
est  situé  à  gauche,  dans  le  premier  tour  de  spire  de  la  boqutHe^ 
il  reootttte  a&e  partie  des  organes  ipàntala,  maie  snrtoul  Fo- 
vairej  il  est  careusé  sur  son  bord  gauche  et  àsa  surfaue  de  démît 
canauK  on  gouttières  dans  ieqoeU  serpente  ponr  luiusi  dire  une 
gnmde  partie  du  conduit  intel^tinaL  Les  espèces  de  circonvo^ 
itttions  que  ferme  ainsi  rintestin  à  la  surface  de  ce  lobe  le  Biâ}^ 
4ivise  en  irois  autlhes  portions*  Le  seeoirà  lobe  est  profonde-^ 
ment  situé  dans  les  derniers  tomrb  de  la  spirale^  et  sa  forme  est 
e^taeteihettt  inoMée  sur  celle  de  la  caquillov  II  n'a  aucun  rap- 
port^  il  <3è  n'est  par  sa  pai^tie  aatérienre,  avec  le  canal  inte8tl4- 
aai.  La  partie  concaf e  dece  lobe  )  ceUe  qui  est  appuyée  sur  it 
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columelle  de  la  spire ,  présente  un  corps  blanchâtre  qui  n^ 
autre  que  Pexlrémité  de  Tovaire. 

On  trouve  un  canal  biliaire  particulier  pour  chacun  de  i 
lobes,  et  tous  les  deux  vont  s'ouvrir  dans  Tintestiu,  à  pea  près  à 
même  hauteur,  à  environ  un  ou  deux  centimètres  de  Testoms 

Le  foie,  outre  la  coquille,  est  recouvert  par  une  membra 
assez  résistante  et  à  demi  transparente ,  qui  est  la  peau  de  t 
nimal  ou  le  manteau;  de  plus,  il  paraît  être  enveloppé  d'ui 
membrane  propre,  transparente  et  très  mince,  qui  sera 
comme  Tanalogue  de  la  membrane  propre  du  foie  chez  h 
mammifères. 

Une  branche  principale  du  vaisseau  qui  part  du  ventricul 
du  cœur,  longe  tout  le  bord  gauche  du  premier  lobe,  et  gagn 
ainsi  le  deuxième ,  dans  lequel  il'  parait  se  terminer  ;  cbemîj 
faisant,  il  envoie  des  ramifications  très  nombreuses  à  la  snrfâci 
et  dans  Tintérieur  de  ces  portions  hépatiques.  Lorsqu'on  enlève 
de  leurs  gouttières  les  espèces  de  circonvolutions  que  rintestio 
forme  à  la  surface  du  foie ,  on  aperçoit  des  espèces  de  tractus 
vusculaires  chargés  sans  doute  de  rapporter  le  sang  qui  a  servi 
à  la  sécrétion  de  la  bile. 

En  examinant  la  surface  du  foie  avec  une  lentille  ordinaire, 
ou  même  à  Tceil  nu ,  on  y  voit  une  infinité  de  petits  grains  plus 
ou  moins  ronds  et  anguleux. 

Une  fois,  ces  données  générales  bien  connues,  je  passai  à 
rétude  de  la  slructure  Intime. 

Un  morceau  de  foie  placé  entre  deux  lames  de  verre,  puis 
examiné  au  microscope,  ne  présente  que  quelque  chose  de 
confus  et  d'aspect  brun-jaunâtre;  si  on  appuie  un  peu  sur  les 
lames  de  verre,  ou  même  si  on  les  frotte  très  légèrement  Tune 
contre  Tautre,  un  liquide  brun-jaunâtre  se  répand  entre  ces 
lames,  et  Ton  n'aperçoit  plus  à  la  place  du  morceau  de  foie 
qu'une  membrane  transparente. 

Si  l'on  plonge  pendant  quelques  jours  dans,  l'alcool  un  li- 
maçon extrait  de  sa  coquille,  ce  liquide  fait  contracter  les 
petits  grains  du  foie ,  ou  resserre  leurs  tissus  et  coagule  pour 
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ainsi  dire  la  bile  qu'ils  contiennent,  aassi  les  morceaux  de  ce 
foie  que  Ton  place  entre  deux  lames  de  verre  pour  les  soumettre 
à  rexamen  du  microscope,  conservent  parfaitement  leur  forme 
et  laissent  à  peine  écouler  un  peu  de  bile.  Il  est  facile  alors  de 
bien  examiner  la  figure  de  ces  petits  corps  et  de  prendre  leur 
diamètre,  qui  est  d'environ  0^15  de  millimètre.  Ces  mêmes 
morceaux  de  foie  examinés  par  la  face  de  leur  section  semblent 
offrir  une  infinité  de  petites  alvéoles  remplies  d'un  liquide 
brun-jaunâtre. 

Ces  observations  étaient  bien  de  nature  à  faire  penser  que 
peut-être  ces  petits  corps  étaient  des  cellules,  mais  il  fallait  en 
acquérir  la  preuve  matérielle  ;  je  ne  savais  pas  alors  que  Mal- 
pigbi  les  avait  vues  et  que  Mulier  les  avait  insufflées.  J'essayai 
donc  de  pousser  des  injections  colorées  dans  ces  cellules,  mais 
comme  elles  sont  toutes  remplies  de  bile  et  que  les  parois  des 
canaux  biliaires  sont  très  peu  résistantes  et  extrêmement  faciles 
à  déchirer,  je  fus  très  longtemps  avant  de  réussir.  Voici  les 
précautions  à  prendre  pour  y  parvenir,  et  encore  dois-je  de 
suite  prévenir  qu'on  ne  réussit  pas  toujours,  et  que  dans  mes 
injections  les  plus  beureuses  le  foie  n'a  toujours  été  injecté 
que  par  parties. 

On  débarrasse  le  limaçon  de  sa  coquille  avec  le  plus  de  soin 
possible  afin  de  ne  point  endommager  son  manteau ,  on  ouvre 
la  cavité  pulmonaire  par  la  partie  supérieure  et  gauche  :  dans 
sa  paroi  droite  on  trouve  la  portion  terminale  du  canal  digestif 
autour  de  laquelle  on  passe  une  ligature^  on  introduit  par 
l'anus  la  canule  de  la  seringue  et  Ton  serre  la  ligature  de 
manière  à  lier  l'intestin  siur  cette  canule ,  on  pousse  l'injection 
jusqu'à  ce  qu'on  ait  rempli  tout  le  canal  intestinal ,  puis  on 
retire  la  seringue,  et  l'on  noue  la  ligature  pour  empêcher 
que  l'injection  ne  s'écoule.  Alors  sur  le  côté  gauche  du  lit- 
maçon,  un  peu  au-dessous  du  bord  gauche  du  foie,  on 
incise  légèrement  le  manteau,  et  bientôt  l'estomac  ne  tarde  pas 
à  faire  hernie,  on  le  tire  légèrement  au  dehors,  on  jette  une 
ligature  autour  du  duodénum^  auquel  on  fait  une  petite  inci- 
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ftion  pour  Introduire  In  canule  de  la  seringue ,  pois  ave< 
précautions  tndl()Uées  plus  haut,  on  pousse  de  nouveau 
Jeciion  doucement  et  graduellement;  mais  en  sens  inverse  < 
première  fois,  c'est-à-dire  de  l^estomac  et  vers  Tanus.  Par  < 
double  injection ,  l'intestin  se  gonfle  et  se  distend  bien  m 
que  lorsque  je  me  contente  de  faire  seulement  cette  dem 
ii^'ectîon,  après  avoir  placé  une  ligature  sur  le  rectum  pour 
pécher  que  le  liquide  injecté  ne  s'écoule  au  dehors  ;  pai 
moyen  aussi  j'ai  toujours  mieux  réussi  à  remplir  et  à  col< 
un  plus  grand  nombre  dé  cellules  hépatiques.  Les  cellule! 
la  surface  du  foie  n'étant  point,  comme  celles  de  l'intérii 
comprimées  de  tous  côtés  par  tes  cellules  environnaui 
peuvent  se  développer  et  s'étendre  plus  facilement;  at 
sont-elles  presque  toujours  les  seules  que  l'injection  parviei 
à  bien  pénétrer. 

D'après  ces  expériences,  il  m'a  paru  démontré  que  la  pai 
élémentaire  du  foie  du  limaçon  était  une  cellule  ou  utrïcule 

Mais  restait  à  savoik^  commeht  les  vaisseaux  sanguins 
comportent  par  ràppoH  il  ces  cellules,  et  quelle  disposition 
prennent  poùt  fournir  à  la  sébrétion  biliaire  ;  jttsquHbi  pfersoi 
que  je  sache  n'a  indiqué  cette  disposition.  Tous  mes  effoi 
tendirent  donc  à  ii)jecte^  les  vaisseau  sanguins  du  limaçt 
lorsque  j6  coinmènçài  ces  îhjections,  je  mettais  à  découvert 
petit  Vaisseau  qui  rampe  sur  le  bord  gauchfe  du  foie ,  p 
j'introduisais  dans  Sa  cavité  l'extrémité  rendue  presque  caj 
làîre,  en  rèffllànt  &  la  lampe,  de  petits  tubes  en  terre  par  l 
quels  je  poiissais  l'injection  ;  mais  par  cette  méthode  je  n'ob( 
nais  que  des  résultats  incomplets;  ôules  parois  du  petit  vaisse 
déchiraient ,  ou  le  liquide  iiijeclé  ne  pénétrait  pas  évidemm^ 
dahs  tés  plus  petites  ramifications  vasculàires  du  fbie. 

ïe  fis  alolrs  réflexion  que  peut-être  Je  serais  plus  heureux 
je  parvenais  à  injecter  ce  vaisseau  sans  le  mettre  à  découvert 
par  conséquent  sans  le  priver  de  la  résîstahce  qu'àpporteni 
ses  parois  les  tissus  environnants  et  surtout  te  manteau.  J'< 
sayai  donc  de  pousser  l'injection  directement  par  le  cœur;  m 
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les  p^tùh  9e  ctel  orgahfe ,  lorscjtfoti  a  outert  le  péribal'de ,  ré- 
sistent encore  moins  que  cbKei  de  ce  vaisseau. 

Ce  M  sieutethéûi;  après  touà  ses  estais  que  je  pensai  à  la  grosse 
veita^ ,  qui  e^t  ^  aj^pat*ente  dans  la  cavité  pulmonaire  et  qui 
appointe  le  sîltt^  hématose  à  l^oreillette  dti  cœuir.  La  facilité  àveô 
laquelle  on  met  lé  vaisseau  à  découvert  et  la  grandeur  de  soà 
diamètre  qui  jpei^mèt  d'introduire  danà  sa  cavité  dé  petites  ca- 
nules mélàlliqûe&  orâinai^es,  font  qu'on  peut  obtenir  les  injec- 
tions les  f>îùs  heureuses  des  Vaisseàut  dû  foie  du  limaçon. 

Les  séides  |HHÎca«tioQ9  à  prendre  your  iaire  ces  injections 
sont  celles  que  nous  avons  déjà  indiquées  :  extraire  le  limaçon 
dé  sa  coqvLÎite ,  laissM^sM  «ia<HM«  bien  kiiact  ^  ouvrir  iâ  câViti 
piftlflMiiaire  par  «o^  «Até  igaWclie,  chèrtiier  le  vM^toeau  priûdpal 
qui  se  rend  au  cœur,  jeter  sur  lui  une  lifaitare,  pmîs  l'inciser 
légèrement  pour  introduire  la  canule  et  pousser  l'injection  len- 
leîoienl  et  graduéliement.  iVouâ  devons  pfévtettlr  que  ces  injec- 
tions sôht  loin  dé  réUssîr  tônjoùrs,  car  àôuvéut  les  vaisseanx  od 
les  parois  du  cœ^r  se  déchirant  et  le  liquide  se  répand  àti  dehoré 
OU  dans  là  cavité  dii  péricarde,  niai^  cependant  ekles  réussirent 
infiniment  mieux  que  les  injections  des  canaux  biliaires. 

Dans  Wùtés  les  injections  heureuses  que  j'ai  obtenues ,  il  m'a 
été  facile  dé  voir  que  ïe  liquide  parcourt  les  vaisseaux  sanguins 
du  îoie  Jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  ténues,  puis 
Vient  se  répandre  en  âélrnier  lieu  autour  des  cellules  hépatiques, 
dans  les  espaces  qu^elles  laissent  entre  elles,  et  dé  cette  manière 
baigner  imnfiédiatement  leurs  parois.  Plusieurs  fois  je  me  suis 
assuré  que  les  cellules,  aussi  bien  celles  de  la  surface  du  foie 
que  celles  derinterieur,  étaient  circonscrites  àè  tous  côtés  par 
l'injection  comme  je  Pai  représenté  dans  la  fegure  !*"•. 

Dans  toutes  ces  injection^  quels  qu'aient  été  les  efforts  em- 
ployée ,  jamais  je  n'ai  pu  faire  passer  le  liquide  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  canaux  biliaires  et  réciproquement  l'injection 
poussée  dans  ces  canaux  n'a  jamais  pénétré  dans  les  espaces 
inter-cellulaires  et  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Maintenant  que  la  disposition  des  éléments  du  foie  du  lima* 
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çon  nous  est  connae ,  il  nous  est  hcile  de  résumer  en  qu^ 

mots  la  strocture  intime  de  cet  organe. 

Le  foie  de  Thélix  pomatia  est  composé  d*nn  nombre  coa 
rable  de  petites  ceilales  ou  ntricales  dont  les  parola  sont  ^ 
riearement  en  rapport  immédiat  arec  le  sang  épanché  daii 
espaces  ioter-utriculaires,  chacnne  de  ces  cellules  se  vid^ 
nn  canal  excrétear,  la  réunion  successive  de  tons  ces  can^ 
forme  deux  troncs  principaux ,  un  pour  chaque  lobe  da  ^ 
et  ces  troncs  yont  s'ouvrir  séparément  dans  Tintestin. 

Db  la  structure  intime  nu  voie  des  MAniIFiRBS. 


S  I**.  Du  foie  à  ehaisir^  de$  préporaHonê  prJalaUes  à  fà 
subir  à  cet  organe  et  du  liquidée  employer  pour  oitm 
de  hellee  injeciione. 

Les  foies  les  plus  convenables  pour  être  bien  injectés  so 
ceux  des  animaux  qui  meurent  ou  qu'on  fait  mourir  d'h< 
morrbagie ,  leurs  vaisseaux  exsangues ,  sont  bien  plus  facik 
ment  pénétrés  par  l'injection.  Aussi  depuis  longtemps  choisit-< 
le  foie  du  mouton  et  celui  du  cochon ,  animaux  que  les  bouchei 
tuent  ordinairement  en  les  égorgeant.  M.  Gruveilhier  coi 
seille  de  prendre  de  préférence  le  foie  du  cochon ,  parce  qu 
les  granulations  en  sont  plus  grosses;  mais  elles  sont  égalemei 
faciles  à  voir  chez  le  mouton ,  le  lapin,  le  lièvre  et  VJcureui 
Avec  Kiernan ,  je  préfère  le  foie  du  chat ,  il  est  moins  voli 
mineux  que  le  foie  du  cochon  ou  celui  du  moutoui  et  Ton  pei 
y  obtenir  les  injections  les  plus  heureuses.^ 

Rarement ,  même  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  on  a  Toccasio 
de  faire  l'autopsie  d'individus  morts  d'hémorrhagie  de  manier 
a  trouver  leur  foie  exsangue.  Le  plus  ordinairement  aa  coq 
traire  à  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  cet  organe  gorg 
ou  de  sang  ou  de  bile ,  ou  bien  offrant  une  dégénéresceuc 
graisseuse  plus  ou  moins  prononcée  ;  or,  tous  ces  états  son 
entièrement  opposés  aux  conditions  nécessaires  pour  obteni 
de  bonnes  injections ,  aussi  peut-on  dire  qu'il  est  très  dilBcile  e 
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extrêmement  rare  d'obtenir  un  foie  d*hommé  parfaitement  injec- 
té. Heureusement  qu'il  est  facile  d'y  suppléer  par  le  foie  d'autres 
mammifères;  car  je  regarde  sans  inconvénient  de  conclure  de 
la  structure  intime  du  foie  d'un  des  animaux  rangés  dans  cette 
classe  à  celle  du  foie  humain. 

Voici  les  moyens  d'avoir  un  foie  dans  les  meilleures  conditions 
pour  être  bien  injecté  : 

On  choisit  un  animal  vivant  le  plus  ordinairement  un  cbien 
ou  un  chat  ;  mais  surtout  un  chat  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut;  après  avoir  disposé  Tanimal  de  manière  à  ce  qu'il  ne 
puisse  faire  du  mal  ;  on  lui  ouvre  l'abdomen  avec  des  ciseaux , 
en  ayant  soin  de  ne  blesser  aucun  des  viscères  renfermés  dans 
cette  cavité.  L'incision  est  faite  longitudinalement  depuis  le 
pubis  jusqu'au  rebord  des  fausses  côtes  droites.  Au  moyen  de 
cette  large  ouverture  on  met  facilement  le  foie  à  nu ,  sinon  on 
fait  perpendiculairement  à  celle-ci  une  autre  incision  que  l'on 
prolonge  dans  le  flanc  droit  de  l'animal.  On  rejette  alors  les  in« 
testins  du  côté  gauche  et  l'on  cherche  le  pédicule  vasculaire  du 
foie.  Avec  un  stylet  aiguillé  on  passe,  par  l'hyatus  de  Winslow, 
une  ligature  sur  ce  pédicule ,  et  on  lie  en  masse  la  veine-porte, 
l'artère  hépatique  et  le  canal  biliaire,  et  pour  que  la  bile  puisse 
s'écouler  au  dehors  et  ne  congestionne  pas  le  foie,  on  fait  une 
légère  ouverture  à  la  vésicule  dn  fiel  ou  au  canal  cholédoque. 
A  peine  celte  ligature  est-elle  posée  qu'on  voit  le  foie  pâlir  et 
se  décolorer  rapidement.  M  Kiernan  pour  décolorer  davan- 
tage le  foie  tout  en  faisant  mourir  plus  vite  l'animal  et  lut 
évitant  ainsi  des  douleurs ,  a  conseillé  d'ouvrir  près  de  l'o-* 
reîllette  du  cœar,  la  veine  cave  dans  laquelle  viennent  se  rendre 
les  veines  sus-hépati(|ues ,  c'est  là  un  mauvais  moyen  ;  car  l'as- 
piration très  puissante  de  l'oreillette  quand  elle  se  dilate ,  ne  se 
faisant  plus  sentir  dans  cette  veine-cave  et  par  suite  dans  les 
veines  sus-hépatiques ,  ces  dernières  se  vident  moins  bien  et  le 
se  foie  décolore  incoqipiètement. 

U  faut  au  contraire  placer  une  ligature  sur  la  veine  cave  un 
peu  au  dessous  du  foie ,  de  manière  à  intercq[>ter  Je  cours  du 
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sang  qui  vi^nt  de8  membres  ilifcrieurs ,  rqctiQA  4^  rorcil 
est  ainsi  tout  entière  dévolue  à  aspirer  le  sapg  daas  les  v 
sus-bépatiques.  Par  cette  méthode ,  oa  a  des  foies  presqaj 
colores ,  et  en  les  nie^ant  macérer  pendant  quarante-  iiuit 
res  dans  Teau  qu'on  a  soin  de  renouveler  plusieurs  fois ,  ii 
viennent  complètement  blancs. 

Il  faut  injecter  le  foie  en  place  et  avoir  soin  de  ne  décr 
aucune  de  ses  cqnqexions.  L'iqjection  faite,  et  aprèf^  i^roir  ] 
des  ligatures  sur  iq^^  les  vpisseau:^ ,  on  pourrai  le  détai 
pour  le  disséquer  plu^  facilement  ou  le  plonger  diips  des  Ik 
des  propres  à  le  conserver. 

Toutes  les  injections  faites  à  chaud  (i|ans  les  vaisseaui 
foie,  ne  valent  absolument  rien  pour  en  pénéM*er  les  radici 
capillaires  les  plu3  jeunes;  elles  crispent  qh  cnisent  cespe 
vaisseau]!^  bien  avant  d'en  avoir  parcouru  les  dernières  limii 
souvent  aussi  de  cette  manière,  elles  détruisent  la  résistance 
leurs  parois ,  de  là  les  déchirures  et  les  extraYasalions  qu' 
trouve  souvient  dans  le  jToie  en  se  servaqt  de  ce  procédé.  Ti 
rarement  oy  obtie^at  ainsi  une  injection  passablement  h< 
reuse. 

Les  injections  au  mercure  ne  m'ont  pas  paru  meilleures  pc 
montrer  la  structure  du  foie.  Ce  n^l  liquida  pénètre  bit 
même  avec  facilité ,  les  radicules  des  vAîsseaux;  m^is  arr 
^ans  la  grîanulaUpn  ^paiique,  il  s'y  rama^  sous  fprme  de  i 
tites  gojuttelettes  qui  déchirent  éyîdfsminent  les  tissus  et  obsci 
cissent  pjlutôt  qu'elles  n'éclairent  la  structure  de  cet  oi^ane. 
on  ei^ploie  une  colonne  de  mercure  moins  haute  »  c'est  à  d 
si  on  emploie  une  pression  moins  forte ,  le  mercure  remplie 
vaisseaux  qujijenipnrenjt  les  granulations,  mais  ne  piètre  poi 
ces  dernières  $  d^  moq^i^t  où  il  les  pénètre  >  on  voit  des  gov 
telettes  se  former,  et  pojur  peu  qu'p^  augmente  la  pression  da 
le  but  die  faire  passer  le  mercure  dans  les  Jj^ranc^es  des  vein 
sus-hépatiques ,  ces  gouttelettes  se  réunissent  les  unes  ai 
autres  et  forment  des  plaques  qui  couvrept  oomplètement  le  1 
bule,  jLes  inji^c<ioM  w  mercune ,  je  le  répèle ,  m  m'ânt  pai 
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d'aucune  yaleur  pour  mpntrer  la  dî^posîtipu  ultime  des  vais- 
seaux hépatiques,  en  un  mot  la  structure  intime  du  foie. 

Lorsque  j'eus  fait  ces  observations ,  il  me  fut  facile  de  com- 
prendre comment  M.  Kiernan  n*a  pas  vu  la  véritable  structure 
de  la  granulation  hépatique ,  puisquUl  ne  s'est  servi  que  d'in- 
jections de  colle  ou  de  cire  colorée ,  faites  nécessairement  il 
ehavdj  ou  d'iojections  de  mercure. 

On  conseille  pour  les  injections  fines  (et  ce  sont  celles  qu'ont 
employées  MM.  Cruveîlhier,  Bonamy  et  Verger),  de  sp  ser- 
vir de  térébenthine  colorée ,  de  vernis  à  alcool  coloré^  d'huile 
de  noix  également  colorée ,  etc. ,  etc.  Toutes  ces  substances 
qu'on  injecte  à  froid  m^ont  aussi  paru  très  peu  convenables,  car 
elles  transsudent  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  et  vont  co- 
lorer par  une  véritable  iml^ibiiion,  non-seulement  les  granula- 
tions entre  lesquelles  ces  vaisseaux  circulent,  mais  encore  cel- 
les dans  lesquelles  leurs  dernières  divisions  vont  se  rendre. 
C'est  cet  état  que  M.  Verger  a  figuré  dans  ses  plaoeiies,  et  qui 
l'a  sans  doute  empêché  de  voir  comment  le  sang  se  comporte 
dans  l'inlérieiir  des  gfanulatioB8« 

U  fallait  doQC  trMver  un  liquide  qui  n'ofirU  point  tans  ces 
inconvënients ,  et  que  cependant  l'on  pftt  égalMient  iigQoter  i 
froid.  <^'est  alors  qu'il  me  vint  k  la  pansée  da  ma  fienrir  d'una 
disfioliiti<ni  de  gomme  arabique  que  je  ponrr^i^  landfa  pUi^ 
ou  moin»  épaisse  à  volontié,  et  dont  je  poiifrato  popr  ^vm_  dire 
graduer  la  densité  au  moyen  d'aw  v éonèU^e.  Je  ponsaj  a^i^i 
idiirs  à  priori  q^ie  peu^^tre  en  qiet^n^  û.^Jm  de  l'alcopl  un  foie 
ainsi  injecté  ^vac  cette  dissolqlion,  I^  gomme  ser^t  précipitée, 
et  que  j'wrais  de  cette  ma^uér^^  me  injeç^iop  fait^À  froid  q^a 
je  pourras  à  volonté  coaguiler  d^ns  |Le3  vaisseau:;^  diji  foie.  ]L'^x- 
périençe  n'^pas  vérifié  celte  dernière  idée,  waijj  il  çst  resxé  dé- 
montré qu'avec  cette  disspluUon  on  pouvait  faire  les  injectipnfi 
dn  fbie  les  pUs  tieureu^ç^,  sans  imbibitlo^i  et  $ans  la  moindre 
décbirnra  mi  la  plus  petite  extraY;»sa.tion  dans  la  tr^me  de  cet 
jBTgaiie,  et  (Cependant  I  à  plusieurs  foiies  qjQia  je  con^rye  ,  j'ai 
donnai ,  p^  C$s  ^ jfo^ns  ;  qf)e  coi^lenr  artificielle  aussi  pro- 
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noncée  que  lorsqu'ils  sont  le  plus  gorgés  de  sang  pendan 


vîe. 


Je  crois  inutile  d'insister  beaucoup  pour  faire  compren< 
que  cette  condition  de  Tinjeciiou  devait  être  indispensable  pc 
parvenir  à  connaître  la  structure  du  foie.  Il  me  semble  inec 
testable  que  si  Ton  veut  connaître  le  cours  du  sang  dans  la  si 
stance  hépatique,  il  faut  se  mettre  nécessairement  dans  les  c( 
ditions  offertes  par  la  nature  et  faire  parvenir  Tinjection  di 
tous  les  points  du  foie  où  se  trouve  le  sang  pendant  la  vie. 

La  solution  de  gomme  arabique  dont  je  me  suis  servi  pc 
faire  mes  injections  dans  les  mammifères  marquait  envir 
10  degrés  à  Taréomètre  de  Baume  ;  chez  les  mollusques  elle 
marquait  seulement  que  5  à  6  degrés. 

Je  colorais  cette  dissolution  en  bleu  avec  de  l'indigo , 
rouge  avec  du  carmin  ou  du  vermillon,  en  jaune  avec  du  chi 
mate  de  plomb ,  en  blanc  avec  de  la  céruse  ou  carbonate  i 
plomb. 

Avec  ces  injections  faites  à  froid,  on  ne  peut  facilement  dii 
séquer  les  grosses  branches  vasculaires,  parce  que<:ette  diss< 
lution  ne  se  coagulant  pas ,  il^uffit  de  la  moindre  incision  fai 
par  mégarde  au  vaisseau  pour  la  laisser  échapper,  mais  on  pe 
très  facilement  disséquer  les  petites  divisions ,  le  dépôt  de 
matière  colorante  dans  leur  intérieur  suffisant  presque  à  h 
remplir  et  permettant  toujours  de  bien  les  apercevoir. 

Lorsqu'on  veut  disséquer  tout  à  la  fois  les  gros  troncs  et  leui 
plus  petites  divisions ,  on  commence  par  faire  une  injection 
froid  avec  une  dissolution  de  gomme  arabique,  puis  on  retire  J 
seringue  et  on  laisse  écouler  le  liquide  pour  désemplir  h 
troncs,  alors  on  pousse  une  nouvelle  injection  faite  comme 
l'ordinaire,  décolle  liquéfiée  par  la  chaleur,  et  cette  injectio 
pénètre  les  grosses  branches  et  s'y  coagule  par  le  refroidisse 
ment.  Il  est  inutile  sans  doute  de  dire  que  celte  seconde  injec 
tion  doit  être  colorée  par  la  même  substance  que  la  première 

QLa  êuiie  au  prochain  numéro,') 
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DES  LESIONS  DE  L  APPENDICE  YERMIGCLAIRE  DU  COECUM  9  ET  DES 
ACCIDENTS  AUXQUELS  ELLES  DONNENT  LIEU. 

Ce  n'est  pas,  il  s'en  faut,  un  point  de  pathologie  bien  connu 
que  celui  qui  est  relatif  aux  lésions  de  toute  espèce  dont  i'ap* 
pendice  vermiculaire  du  cœcum  peut  être  le  siège.  Cependant 
ces  lésions  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  terribles  et 
promptement  suivis  de  mort.  On  doit  donc  accueillir  avec  em- 
pressement le  fruit  de  toutes  les  recherches  qui  tendent  à  nous 
éclairer  sur  la  nature,  les  causes  et  les  résultats  de  ces  lésions 
si  dangereuses;  car  par  ce  moyen  seul  nous  parviendrons  à  lei 
bien  connaître ,  et  peut-être  à  en  prévenir  les  suites.  Ayant 
reçu  en  même  temps  trois  observations  recueillies  par  deux 
observateurs  diflërents ,  M.  Briquet  et  M.  Malespine ,  nous 
avons  pensé  qu'il  y  aurait  quelque  utilité  à  réunir  ces  deux  tra- 
vaux ,  et  à  les  faire  suivre  d'un  aperçu  sur  les  mémoires  anté- 
rieurement acquis  à  la  science,  afin  d'embrasser  d'un  coup  d'œii 
l'ensemble  des  lésions  de  l'appendice  du  cœcum ,  et  les  acci- 
dents qu'elles  causent.  Nous  n'avons  pas,  toutefois,  la  préten-* 
tlon  de  faire  un  inventaire  complet  de  la  science  sur  ce  point; 
rapprocher  les  cas  les  plus  intéressants,  et  en  tirer,  s'il  est  pos- 
sible^ quelques  conclusions  générales,  tel  est  le  but  que  nous 
nous  proposons. 

Nous  commencerons  par  présenter  les  faits  recueillis  par 
M.  Malespine,  qui  les  a  fait  suivre  de  réflexions  judicieuses  et 
intéressâmes.  ÇLes  rédacteurs.) 

Observations  pour  servir  à  Thistoire  des  lésions  de  rappen- 
dice  vermiculaire  du  cœcum;  par  M.  Malespine,  in- 
terne à  rhôpitai  des  Enfants -Malades. 

Obs.  I.  Un  enfant  âgé  de  8  ans,  robuste,  ordinairement  bien  por- 
tant, offrant  les  apparences  d'une  bonne  santé  et  sans  traces  de  scro- 
fules, fût  conduit  à  l'hôpital  des  enfants  dans  les  premiers  jours  de 
m*— X.  3 
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juillet.  Les  parents  nous  dirent  que  ce  garçon  éprouvait  de  Tiole 
tes  coliques,  et  que  depuis  quelques  jourfr  il  accusait  une  vive  do 
leur  vers  la  région  du  pubis  et  du  pérîné;  de  fréquentes  eiiTi 
d'uriner  rengageaient  à  exercer  des  tractions  sur  la  verge  ;  i'exam 
de  cet  organe  permit  de  constaler  que  sa  lottgnawr  et  son  toIuii 
étaient  un  peu  plus  considérables  qu'à  l'état  normal.  EyidemmeD 
ces  renseignemeMi  4ef  aient  Isire  croire  à  une  aSeeti^a  Téslca 
dont  la  nature  ne  p«iif  ait  être  bien  appréciée  qu'à  l'aide  d'une  e^ 
ploration  attentif  e. 

Le  jour  de  l'entrée,  un  premier  cathétérisme  laisse  des  doutes  si 
la  présence  d'un  calcul  ;  huit  jours  après,  une  nouvelle  exploralio 
donne  la  sensation  d'un  corps  étranger,  qui  se  fait  sentir  pendai 
des  moments  fortcoQrts.Le93  juillet,  on  introduisit  encore  la  sond 
dans  la  vessie;  ce  dernier  cathéténsne,  qui  eat auez  dmlonreiix  t 
assez  prolongé,  fournit  la  même  aensation  d'un  corps  étrangor  qu 
parait  échapper  au  hec  de  l'instrument.  Ces  si^es  étant  trop  é^- 
voques  pour  donner  une  certitude,  M.  Guersant  fils  diagnostiqua 
avec  la  plus  grande  réserve  un  calcul  peu  volumineux. 

La  journée  du  33  se  passe  sans  accidents  :  le  petit  malade  se  lèrt 
et  joue  avec  ses  camarades.  Le  soir,  à  cinq  heures,  il  éprouve  quel- 
ques frissons  et  un  peu  demalaise  ;  dans  la  nuit,  il  survient  des  nau- 
sées, des  envies  de  vomir,  accompagnées  bientôt  de  vomissements 
bilieux. 

Le  34,  à  la  visite  du  matin,  la  face  est  pâle  et  altérée;  la  langue, 
sèche  et  couverte  d'un  enduit  noirâtre  ;  le  ventre  est  très  sensible  à 
la  pression  la  plus  légère  :  pouls  petit  et  serré;  respiration  fré- 
quente; peau  chaude.  (Dix  sangsues  sur  la  région  hypogastrique, 
limonade,  bain  entier,  lavement  émoUient,  diète  absolue.) 

Le  95,  le  ventre  est  météorisé,  très  sensible  et  présente  une  fluc- 
tuation manifeste;  langue  sèche;  dents  fugiUneuse8;pouk  faible, 
130  pulsations  par  minute  ;  anxiété  extrême  ;  point  de  garderobe. 

{Prescription  :  Lavement  purgatif,  limonade  coupée  avec  de  l'eau 
de  SeUz;  toutes  les  deux  heures,  frictions  sur  l'abdomen  avec  de 
l'onguent  mercurlel  et  du  baume  tranquille.)  Dans  la  journée^  les 
accidents  s'aggravent;  le  soir,  application  de  vésicatoires  aux 
cuisses. 

Le  36,  la  face  est  plus  altérée  que  la  veille  ;  on  sent  à  peine  le 
pouls  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  le  corps  se  couvre  d'une  sueur 
visqueuse,  et  l'enfant  succombe  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt- quatre  heures  après  la  mort.  A  l'ouverture  de 
l'abdomen,  il  s'écoule  une  quantité  considérable  de  pus  pUegmor 
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newki  If  p4rîtoine  pariéUi  a  p^rdu  ««  inmpwême;  répiplooa  est 
injecté  et  légèrement  épè'mi  ;  les  oireo^volutione  ipit* «liBales  sont 
réunies  çntre  elles  et  i  l'épiploon  par  de  fausses  membranes  très 
molles  H  qui  se  déchirent  avec  facilité.  En  détachant  toutes  les  an-r 
ses  que  forment  le  jéjunum  et  l'iléon,  et  en  examinant  ayee  soin 
tous  les  désordres  produits  par  la  pblegmasie  péritonéale,  on  re« 
connaît  que  les  adhérences  offrent  une  plus  grande  résistaoee  dans 
la  fosse  iliaque  droite  que  partout  ailleurs  ;  cette  particularité  ayant 
appelé  l'attention  de  ce  côté^  on  explore  la  région  cacale^  et  on  voit 
manifestement  une  tumeur  insolite  prenant  naissance  sur  le  oœ*^ 
cum  et  plongeant  dans  l'excavation  pelvienne,  oik  elle  est  recou-' 
verte  par  le  pus  que  contient  cette  région.  Remarquona  toutefois 
que  ce  pus  est  verdâtre,  qu'il  n'est  point  mélangé  à  des  substances 
étrangères,  qu'il  est  tout  à  £iit  analogue,  par  sa  couleur,  par  sa  con-* 
sistance  et  par  sa  nature,  à  celui  qui  est  épanché  dans  la  cavité  ah* 
dominale. 

Cette  tumeur,  solidement  fixée  par  des  adhérences  eelluleuses  à 
la  partie  latérale  droite  du  rectum  et  au  feuillet  correspondant  du 
mésorectum,  est  formée  par  l'appendice  vermioulaire,  singulière- 
ment modifié  dans  son  volume.  Ses  rapports  et  sa  structure  com- 
muniquant avec  le  cœcum  par  une  ouverture  susceptible  d'adme^ 
tre  le  petit  doigt,  cet  appendice  se  dirige  vers  le  bassin,  et,  après 
un  trajet  de  cinq  centimètres,  il  se  dilate  insensiblement,  et  cott"- 
stitue  une  poche  purulente,  longue  de  sept  centimètres  environ, 
semblable,  par  sa  forme  et  par  sa  grosseur,  à  une  vésicule  biliaire 
fortement  distendue.  Après  avoir  divisé  cette  poche,  on  reconnaît 
que  la  membrane  muqueuse  criblée  de  follicules  est  adhérente  aux 
tissus  soua-]acents,est  parfaitement  saine  jusqu'au  point  où  la  dila-t- 
tation  commence;  ici  elle  se  détache,  forme  un  cylindre  libre  et 
flottant  dans  l'intérieur  du  kyste,  et  vient  s'insérer  à  la  partie  Li 
plus  déclive  du  foyer,  par  son  extrémité  inférieure,  qui  se  diiaCe,se 
recourbe  sur  elle»méme  et  adhère  aux  parois  du  foyer  dans  la  moi- 
tié de  son  étendue,  tandis  que  l'autre  moitié  fait  relief  et  simule  tout 
à  fait  la  saillie  de  la  corne  d'Âmmon  dans  l'intérieur  du  vepitrieule 
latéral.  La  cavité  de  ce  cylindre  muqueux  aiUnet  un  petit  stylet;  ell^ 
est  conservée  dans  toute  sa  longueur,  seulement  elle  est  interrom- 
pue par  plusieurs  ulcérationsjfrangées  dans  quelques  pointS|Si  eeft 
comme  avec  un  emporte-pièce  dans  d'autres  points,  ulcérations  qui 
ont  versé  dans  la  poche  purulente  des  matières  stercorales  dont  on 
retrouve  les  traces  ;  sa  surface  interne ,  parsemée  de  follicules, 
est  paie  dans  l'intervalle  des  perforations  et  noirâtre  attoue 
tf  elles,  ^ 
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Li  poehe  pomlente  comiBeDce  ta  nomeot  où  la  muqueuse 
•épare  de  tes  gdnct  d'enveloppe;  si  ctfiléy  qui  admettrait  \ 
noix,  coDiient  des  lambeaox  noirâtres,  nn  liquide  de  même  cool 
et  qoelques  débrii  de  matière  alercorale  ;  ta  turfiice  interne  est 
pillée  par  des  paeudo-membranct,  dont  les  nnci  fcont  en  pai 
adhérentes  et  en  partie  flottantes,  dont  les  anirei  l'entreeroisi 
dam  toutei  lei  directions,  en  formant  des  aréoles  manifestes,  » 
tout  vers  la  partie  correspondante  an  rectum  ;  ces  pseudo-menibi 
nés  donnent  aux  parois  du  kyste  leur  épaisseur  :  au  dessous  d'el 
se  troure  la  membrane  séreuse.  La  psrtie  la  plus  épaisse  du  kyi 
correspond  au  rectum  ;  la  séreuse  de  l'appendice  et  la  séreuse  < 
gros  intestin  sont  Intimement  unies  par  des  adhérences  ancienn 
qu'il  est  impossible  de  séparer  ;  il  y  a  en  quelque  sorte  ftasion  eni 
ces  deux  memliranes;  plus  en  arriére,  le  feuillet  correspondant  c 
mésorectum  est  détruit.  Les  matières  contenues  dans  la  poche  soi 
infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire  post*péritonéai,  et  retenues  seuU 
ment  par  le  feuillet  opposé  du  mésorectum,  qui  est  dépouillé  de  8( 
lamelles  celluleuses  et  considérablement  aminci.  Deux  petits  poin 
gangrenés,  chacun  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle,  se  remai 
quent  vers  la  partie  postérieure  de  la  tumeur,  mais  les  eschares  n 
sont  pas  encore  séparées,  de  telle  sorte  que  les  parois  du  kyste  son 
partout  continues,  et  opposent  un  obstacle  à  répanchement  dans  h 
carité  péritonéaie  des  matières  qu'elles  cireonscriTent. 
.  La  surface  intime  de  l'Intestin  grêle  est  légèrement  injectée  ;  se 
cryptes  agminés  et  solitaires  sont  très  saillants  ;  quelques  plaques  d 
Peyer  sont  rouges,  tuméfiées  et  recou? ertes  de  lambeaux  pseudo 
membraneux.  On  retrou? e  tous  les  signes  d'une  entérite  follicU' 
leuse.  Une  petite  pbque,  de  la  largeur  d'une  lentille,  située  sui 
la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  de  l'iléon,  ofiEre  les  caractères 
d'une  cicatrice  ancienne.  Le  reste  de  la  muqueuse  est  à  l'élal 
normal. 

La  i^essie,  parfaitement  saine,  ne  contient  aucune  concrétion  cal- 
caire. 

JUéfiexians.  —  L'existence  d'une  fièvre  typhoïde  légère ,  an- 
térieure à  l'entrée  du  malade,  rendrait  parfaitement  compte  des 
lésions  qui  ont  été  observées  :  pendant  le  cours  de  cette  affec- 
tion, une  ulcération  survenue  sur  l'extrémité  inférieure  de  Tin- 
testin  grêle  se  serait  cicatrisée  »  tandis  que  la  persistance  de 
quelques  ulcérations  qui  intéressèrent,  à  la  même  époque,  toute 
l'épaisseur  de  la  muqueuse  àe  l'appendice  »  aurait  entraîné 
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la  désorgauisaiion  de  ce  prolongement.  Qaelqae  satisfaisante 
que  soit  cette  explication^  je  ne  saurais  l'admettre,  car  il  est  im 
possible  de  la  concilier  avec  les  renseignements  fonmis  par  les 
parents ,  ayant  et  depuis  la  mort  de  l'enfant  :  jamais  il  n'avait 
été  malade;  depuis  quelques  jours  $eulemêni  il  urinait  avec 
difficulté ,  et  accusait  des  douleurs  sur  la  région  hypogastri- 
que.  Je  dois  ajouter  que  tous  les  autres  organes  étaient  à  Té* 
tat  normal ,  et  qu'il  n'y  avait  point  de  tubercules  soit  dans  l'é- 
paisseur des  parois  de  l'intestin ,  soit  dans  les  poumons ,  etc. 
La  péritonite  qui  a  fait  succomber  ce  malade  ne  reconnaît 
certainement  pas ,  pour  cause ,  une  perforation  intestinale. 
Dans  la  description  des  nombreuses  lésions  que  je  viens  de  si- 
gnaler, j'ai  suffisamment  insisté  sur  la  continuité  des  parois  du 
kyste,  et  d'ailleurs,  j'ai  fait  observer  que-  le  pus  renfermé  dans 
l'excavation  pelvienne  ne  contenait  point  de  matières  sterco- 
rales^  et  que  sa  couleur  n'avait  pas  été  altérée  par  des  substances 
étrangères.  Il  faut  donc  s'arrêter  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
deux  opinions  :  ou  bien  la  péritonite  est  survenue  indépendam- 
ment du  cathétérisme,  l'inflammation  s'étant  propagée  de  pro- 
che en  proche ,  ou  bien  celte  phlegmasie  s'est  développée  à 
l'occasion  des  recherches  assez  longues  auxquelles  on  s'est  li- 
vré, dans  la  journée  du  28  juillet ,  afin  de  s'assurer  si  réelle- 
ment le  siuet  était  affecté  d'un  calcul  vésical.  Cette  dernière 
opinion  me  paratt  la  plus  probable  \  plusieurs  fois  sans  doute, 
pendant  l'exploration  de  la  vessie,  le  bec  de  la  sonde  a  heurté, 
médiatement  il  est  vrai,  le  siège  du  mal,  mais  ces  chocs  répétés 
me  paraissent  suffisants  pour  expliquer  le  passage  de  l'état  la* 
tent  à  l'état  sur-aigu  de  l'inflammation ,  qui  a  éclaté  avec  asses 
d'iniensiié  pour  atteindre  en  quelques  heures  son  plus  haut  de- 
gré  de  développement. 

La  fausse  sensation  transmise  à  la  main  de  l'opérateur  était 
probablement  déterminée  par  la  vacuité  de  la  vessie.  Lorsque 
ce  réservoir  ne  contient  plus  d'urine,  ses  parois  viennent  frap- 
per le  bout  de  la  sonde,  de  manière  à  Cadre  croire  quil  y  a  dans 
sa  cavité  quelque  corps  médiocrement  dur.  Cette  rmnarque 
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n'avait  pas  échappé  à  Sabatîer,  et  cet  auteur  fait  obaerrer  q 
l'on  a  TU  des  malades  qni  ont  été  taillé»  sur  ceaenl  indice,  c 
qni  on  n'a  pas  tronré  de  pierre  ;  il  ajonte  avec  raison  :  ces  sor 
de  méprises  ne  sauraient  inspirer  trop  de  circonspection.  Te 
a  été  la  cause  de  Tenreur  que  je  viens  de  signaler,  et  sur  1 
quelle  je  n'insisterai  pas  plus  longtemps,  afin  d'aborder  ( 
suite  trois  points  qui  offrent ,  je  at>is,  quelque  Intérêt  :  1^  1 
accidents  survenus  du  côté  de  la  vessie  ;  2*  Tanatomie  patboI( 
gique  du  kyste  ;  S*  l'âge  du  sujet. 

i'^  Dans  cette  observation  l'influence  de  la  lésion  de  Tâppêc 
dice  sur  le  réservoir  urinaire  était  bornée  à  une  action  de  vo 
sinage  ;  le  travail  inflammatoire,  dont  le  bassin  était  le  sièg^ 
réagissant  sympathiquement ,  déterminait  des  ardeurs  d'nriii 
accompagnées  de  pesanteur  vers  le  périné  et  l'hypogastrc 
sympidmes  qui  en  avaient  imposé  pour  uneafléction  réelle  d'u 
organe  sain,  et  qui  avaient  beaucoup  eonuibné  à  dooner  de 
présomptions  sur  l'existence  d'un  calcul. 

2*"  La  réristance  et  la  solidité  des  adhérences  contractées  pa 
l'appendice  donnent  la  certitude  que  sa  désorganisatron  n'étai 
pas  récente  ;  le  décoNement  de  sa  membrane  interne  a  proba 
bleraent  succédé  à  une  ulcératicm  ;  le  tube  muqueux  ayant  et 
intéressé  dans  toute  son  épaisseur,  des  mâftières  stereorales  s< 
sont  infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  bientôt  leai 
acemnulation  a  amené  la  dilatation  des  autres  organes ,  qu 
n'ont  pas  tardé  k  former  la  poche  purulente  dont  j'ai  donné  h 
diescription  ;  le  volume  de  cette  poche  ^  comparé  à  la  petîtess( 
d^  l'appendice,  poUrnlt  d'abord  étonner,  mais  on  comprendn 
aisément  cette  paHictilarité  pathologique,  si  oh  se  rappelle  qui 
le  périfoim  fournit  à  l'appendice  un  repli  (mésintértohm)  aui 
dépends  duquel  s'est  faite  l'ampliation  àtt  kyste.*-^'EMù,  d'am 
pan,  Ita^érmté  AU  kf&te  afu  gros  intestin ,  et  d'autre {)art  le 
eansmeheem^nt  d'ittfiltration  des  laiatièréé  qu'il  contenait  dans 
»«  tissu  cellûlÉifl^  pffacé  dertière  !e  rectum,  doîtent  faire  conce- 
vo*  que  la  mafadie  pofttaît  avoîr  deux  modes  heureni  de  ter- 
minaison,  si  Uflfe  Afneste  complieatfon  n'était  veirtre  arrétéfr  le 
travail  salutaire  de  l'organisme. 
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Cet  abeis  stercoral  ne  pouvail-il  pas,  en  effet,  fuser  le  long 
da  rectum,  et  se  faire  jour  à  l'extérieur,  vers  la  marge  de  Ta- 
nus,  en  donnant  naissance  à  une  fistule  dont  on  n'aurait  certai- 
nement pas  reconnu  la  cause?  La  probabilité  de  cette  opinion 
est  démontrée ,  non  seulement  par  le  fait  lui-même ,  mais  en- 
core par  Tanalogie. 

En  effet,  bien  que  la  lésion  qui  nous  occupe  soit  presque  tou- 
janrs  promptement  mortelle,  on  trouve  cependant  dans  les  re- 
Gueils  périodiques  quelques  faits  remarquables  par  la  durée  de 
la  maladie  et  par  la  perforation  ultérieure  de  l'appendice  avec 
communication  au  dehors  par  un  trsyet  fistuleux  s'ouvrant  sur 
ua  point  quelconque  des  parois  abdominales  (le  voisinage  de 
la  fosse  iliaque  droite  le  plus  souvent).  Une  des  observations 
les  plus  remarquables  sous  ce  point  de  vue  a  été  consignée,  par 
le  docteur  Méller ,  dans  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Mémoire 
^t  oisérpaiêofu  sur  quelques  maladies  de  l^ appendice.  (Jour- 
nal général,  t.  C) 

Il  s'agit  d'un  malade  âgé  de  quarante^cinq  ans,  qui  éprouva, 
en  1812,  des  douleurs  excessivement  aiguës  dans  la  fosse  ilia- 
que droite,  avec  tumeur  assez  volumineuse,  sensible  à  la  moin- 
dre pression;  amélioration  soutenue  jusqu'en  1815;  récidive  à 
cette  époque  vers  les  premiers  jours  de  janvier.  — Au  mois  de 
maraune  fluetuation  profonde  ayant  été  reconnue,  Dupuytren 
pratiqua  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  pus  fétide ,  rous- 
sâtre  et  mal  lié  3  alternatives  de  bien  et  de  mal;  mort  le  22 
avril  de  la  même  année.  Autopsie.  «  La  désorganisation  ne  re- 
traçait qu'imparfaitement  l'image  de  la  tumeur,  son  volume  et 
ses  caIlo«ltés;  c'était  une  sorte  de  cloaque  où  s'épanouissait 
l'appendice  qui  se  confondait  avec  les  parois  du  sac  par  un 
tissu  eellnlalre  assez  serré. 

La  giférison  pourrait  encore  arriver  à  la  suite  d'une  commu- 
nication étaUie  entre  l'abeès  et  le  rectum.  Cette  supposition 
edt  basée  sur  l'inspection  de  la  pièce  pathologique  dans  laquelle 
on  retrouve  toutes  les  conditions  que  nous  offre  l'observation 
Uflvanie  :  En  ouvrant  l'abdomen  d'un  cadavre ,  le  docteur  F. 
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Meriînir*  IWttVt  des  adhérences  des  organes  entre  eax  et  ave 
»o|HTtu»lne.  L*appendice  vermîcnlaîre  delongnear  normale 
mais  dirige  transversalement  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  pa 
raiNsait  uni  au  gros  intestin  par  une  bride.  Un  examen  plu 
altentif  fit  connaître  d'une  manière  évidente  quecen*était  pa 
une  simple  bride,  mais  un  canal  étroit  qui  faisait  communique 
Tappendice  yermiforme  avec  la  cavité  du  gros  intestin.  Uj 
•lylet  introduit  par  Touverture  cœcale  de  Tappendice  pénétrai 
sans  difficulté  dans  Tintestin.  La  surface  interne  de  ce  cana 
était  revêtue  par  une  muqueuse  en  tout  semblable  à  la  mu- 
queuse intestinale.  (^ExpMeneey  1838,  N.  22.) 

Ici  Tappendice  s'ouvrait  dans  le  gros  intestin ,  et  cette  ano- 
malie, certainement' accidentelle ,  était  survenue  à  la  faveur 
d'une  phlegmasie  dont  nous  retrouvons  les  traces,  puisque  la 
organes  avaient  contracté  entre  eux  des  adhérences  eellu- 
taires'y  mais  quel  a  été  le  début  de  la  maladie?  quels  ont  été 
les  symptômes  qui  ont  caractérisé  sa  marche?  Il  est  impossible 
de  rien  dire  à  ce  sujet  ;  car  l'observation  manque  de  détails  ; 
elle  a  été  recueillie  par  hasard  sur  un  cadavre  destiné  à  des 
études  anatomiques.  Néanmoins ,  quelque  incomplète  qu'elle 
soit,  j'ai  cru  devoir  la  consigner  dans  ce  travail  ;  elle  fournit 
l'exemple  d'une  guérison  durable  survenue  à  la  suite  d'une 
communication  établie  entre  l'appendice  et  le  tube  intestinal, 
et  à  ce  litre  elle  m'a  paru  offrir  quelque  intérêt. 

jige. — Extrêmement  rares  à  tous  les  ftgesdelavie,  les  lé- 
sions de  l'appendice  ont  été  observées  plus  particulièrement 
sur  des  individus  qui  avaient  dix-huit  ans  au  moins,  cinquante 
ans  au  plus^  et  une  seule  fois  sur  un  enfant  âgé  de  douze  ans  : 
cette  dernière  observation,  rapportée  dans  V Expérience  C/œo 
eitato) ,  a  été  empruntée  à  un  journal  anglais.  Nous  croyons 
devoir  mentionner  ici  les  différentes  circonstances  qu'elle  pré- 
sente ,  en  disant  toutefois  à  l'avance  que  l'âge  du  sujet  est  le 
seul  point  de  contact  qui  nous  permette  de  rapprocher  ce  fait 
de  celui  qui  nous  occupe. 

Un  enfant  de  douz€  ans  s'était  alité  depuis  six  jours,  à  la  suite 
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d'une  marche  forcée^  lorsquHI  éprou?a  tout  à  coup  de  ?iolentes  co- 
liques auxquelles  se  joignirent  bientôt  des  vomissements.  Malgré 
remploi  de  différents  moyens ,  ces  accidents  persistèrent  pendant 
sept  jours^  augmentèrent  d'intensité,  et  enfin  le  huitième^  le  malade 
succomba  aux  progrès  du  mal. 

Autopsie,  —  «  Beaucoup  de  lymphe  coagulée  à  la  surface  du  pé* 
ritoîne^  et  environ  une  chopine  de  pus  dans  l'abdomen.  L'appen^ 
dice  vermiforme  de  couleur  foncée  contenait ,  dans  le  tiers  de  sa 
longueur,  un  abcès  dans  lequel  existait  une  petite  pierre  du  volume 
d'un  grain  de  moutarde.  L'examen  attentif  des  autres  parties  du  ca- 
davre ne  fit  rencontrer  d'autre  cause  de  mort  que  l'inflammation 
déterminée  par  cette  petite  pierre.» 

On  trouve  encore,  dans  la  Bibliothèque  médicale  (  t.  XLIII), 
une  note  sur  un  enfant  qui  aurait  présenté ,  suivant  l'auteur , 
une  lésion  de  l'appendice  vermiculaire.  Nous  ne  saurions  tenir 
compte  de  cette  note,  car  elle  ne  présente  aucun  des  caractères 
anatomignes  que  Ton  assigne  aujourd'hui  aux  faits  placés  dans 
ce  genre  de  maladie.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  de  treize  ans,  qui 
succomba  à  une  affection  typhoïde;  à  l'autopsie  on  remarqua 
une  lésion  de  la  fin  de  l'iléon;  de  plus,  les  divers  intestins 
étaient  remplis  par  une  multitude  d'ascarides  lombricoides 
dont  quatre  occupaient  la  cavité  amplifiée  de  l'appendice  où  ils 
étaient  comme  entassés. 

La  présence  de  quatre  vers  intestinaux  dans  la  cavité  ampli- 
fiée de  l'appendice  est  une  circonstance  trop  insufiisante  pour 
légitimer  le  titre  de  l'observation. 

Je  terminerai  ces  réflexions,  peut-être  trop  longues,  par  une 
dernière  remarque  :  si  on  cherchait  à  se  rendre  compte  de  l'in- 
fluence qu'exerce  Tàge  sur  l'apparition  de  cette  maladie,  on  ne 
saurait  arriver  à  une  solution  satisfaisante.  Dira«t-on  que ,  dé- 
terminées par  la  constipation ,  ces  lésions  deviennent  moins 
rares  à  mesure  que  l'on  arrive  à  une  période  plus  avancée  de 
^  la  vie  ?  Mais  est-il  bien  certain  que  la  constipation  joue  un 
grand  râle  dans  la  production  de  ces  lésions?  Si  l'on  parcourt 
les  différentes  observations  que  possède  la  science ,  on  voit  que 
l^ige  de  presque  tous  les  individus  qui  en  font  le  sujet  est  com- 
pris entre  dix-huit  ans  et  cinquante  ans,  c'est  à  dire  que  ces  in- 
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dividos  n'étaient  pas  encore  arrivés  à  cette  époqae  de  la  i 
la  stase  des  matières  fécales  dans  le  commencement  du  g« 
festin  est  à  peu  près  habituelle. 

L'observation  qui  fait  le  sujet  des  considérations  précëdi 
est  remarquable  par  la  durée  probable  de  la  maladie,  eti 
tout  sous  le  point  de  vue  de  la  terminaison  funeste  surv^ 
peut-être  à  l'occasion  du  caihétérisme.  Le  fait  suivant ,  q;K 
dois  à  la  bienveillance  de  M.  Guersantfils,  donnera  Texe^ 
d'une  perforation  spontanée  de  l'appendice  qni  fit  périr  lei 
lade  dans  un  court  espace  de  temps. 

Ob.  II.  ^  M.  D.  âgé  de  qliarante  deux  ans^  nerveux  et  très  i 
table ,  ordinairement  d'une  bonne  santé  ,  était  snjet  depuis  U 
temps  à  une  constipation  habîtaelle.  11  n'était  pas  allé  à  la  gaê 
robe  depuis  trois  joors^  lorsque  le  7  mars  1839  il  éprouva  de  légi 
coliques  accompagnées  d'une  douleur  sourde  dans  la  fosse  iJia^ 
droite  ;  cette  douleur ,  que  n'exaspérait  pas  la  pression',  n'aya 
point  déterminé  de  réaction  fébrile,  on  se  contente  de  faire  app 
quer  un  cataplasme  sur  le  ventre  et  de  prescrire  un  lavement  bi 
leux.  afin  de  faciliter  une  évacuation.  ^  L'effet  souhaité  o'afai 
pas  été  produit  par  la  prescription  indiquée ,  le  malade  voidai 
employer  un  moyen  qu'il  avait  déjà  mis  en  usage,  et  à  l'aide  duqu 
il  était  parvenu  à  vaincre  sa  constipation ,  il  s'administra  un  noi 
veau  lavement  avec  addition  de  deux  pincées  de  tabac  en  poudn 
immédiatement  après ,  D....  fut  tourmenté  par  des  coliques  et  d 
douleurs  très  vives;  la  face  devint  pâle  et  grippée,  le  pouls  petit 
serré.  (Prescrip.  12  ventouses  sèches  sur  l'abdomen,  catap.  laDdanis 
potion  gonmieuse  avec  arldition  de  30  grammes  de  sirop  diacode. 

Le  8,  le  malade  fut  examiné  avec  soin^  le  pouls  avait  acquis  de 
fréquence  ;  la  fosse  iliaque'étant  douloureuse  à  la  pression,  on  I 
snr  cette  région  une  application  de  S5  sangsues.  Du  reste,  lav.  émoi 
cataplasme,  limonade,  diète  absolue. 

Le  9,  amélioration  notable ,  évacuation.  --  Pendant  la  nuit  du 
au  10  les  accidents  éclatent  avec  Une  nouvelle  intensité  ;  coijqu< 
très  vives ,  vomissements  ;  région  cœcale  plus  doulooreose  à  1 
pression  que  les  jours  précédents.  (Prescrip.  12  sangsues  etcata) 
émolL  sur  l'abdomen;  pour  boisson,  limonade  coupée  avec  del'ea 
de  Seltz.)  Dans  la  journée  les  accidents  se  calment  et  les  vomisse 
ments  cessent  après  une  évacuation. 

Le  1 1,  le  19  et  le  18 ,  le  malade  va  naturellement  à  la  gsrderobe 
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et  soii  état  défient  assez  satisfaisant  pour  qu'on  lui  permette  de  se 
lever  et  de  prendre  da  bouillon.  Le  13^  après  avoir  mangé  un  po- 
tage, il  éprouve  dans  l'abdomen,  à  neuf  heures  du  matin,  une  dou- 
leur  extrêmement  vive  et  prétend  avo(t  entendu  un  craquement; 
la  douleur  se  propage  dans  tout  le  côté  droit  du  ventre^  il  survient 
des  nausées,  des  vomissements,  et  tous  ces  accidents  persistent  mal- 
gré une  application  de  ventouses  et  l'usage  des  opiacés  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur.  A  sept  heures^  les  sjrmptômes  sont  plus  alarmants  ; 
le  ventre  est  météorisé,  très  sensible ,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  la 
respiration  gênée,  la  face  altérée  et  pâle  :  on  applique  de  nouvelles 
ventouses,  et  oti  fait ,  sur  la  paroi  abdominale ,  avec  la  pommade 
ammoniacale,  deux  excoriations  que  l'on  panse  avec  un  grain  d'hy- 
drochlorate  de  morphine.— Bientôt  la  faiblesse  devient  extrême,  le 
malade  désigne  comme  également  douloureuses  les  régions  iliaque 
et  hépatique,  il  accuse  des  souffrances  moins  vives  ^  et  enfin  il  suc- 
combe après  avoir  éprouvé  ce  mieux  trompeur ,  signe  presque  cer- 
tain ,  dans  cette  affection,  d'une  fin  prochaine. 

Autopsie» — A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  s'écoule  une  quantité 
liotable  d'ilii  liquide  $éteiit  et  pti^ulent,  mêlé  à  des  matières  têenles 
ramoUies;  le  grand  épiploon  qui  descend  jusqu'au  pubis  est  injee^ 
té;  vers  sa  partie  inférieure  droite  ^  il  est  emphysémateux  et  adhère 
par  des  fausses  membranes  très  molles  à  la  masse  intestinale  disten- 
due par  les  gaz.  Toutes  les  circonvolutions  situées  dans  le  petit  bas- 
sin et  dans  la  fossé  iliaque  droite ,  sout  recouvertes,  à  leur  surface 
péritonéale,  d'exsudations  plastiques  qui  les  réunissent  entre  elles. 
L'Intestin  grêle  afyant  été  renvei^é  à  gaticbe  afin  de  pouvoir  explo^ 
rer  le  oceeumy  on  voit  manifestement,  vers  la  partie  supérieure  de 
l'appendice,  une  ouverture  de  la  lai!geur  d'une  lentille,  qui  étabJi^r 
sait  une  communication  outre  la  cavité  abdominale  et  la  muqueuse 
de  Tiatestin.  Sous  l'influence  d'une  légère  pression,  cette  ouverture 
donne  isstië  à  une  t)ortion  de  matièr'e  fécale  du  volume  d'un  haricot 
et  àdeÀ  gaz  contenus  dans  le  cœcum.  Vers  la  partie  inférieure  du 
prolofigement  vermidulaire ,  existent  deux  autres  perforations  très 
rapprcpchéesy  séparées  l'une  de  l'autte  par  une  bride  qui  leur  est 
interposée.  —  Ces  lésions  se  voient  epcore  très  bien  sur  la  pièce 
pathologique  que  M.  Guersant  a  eu  le  soin  de  conserver. 

La  muqueuse  gastro-intestinale  n'offre  rien  de  particulier  à  noter. 
Le  commencement  du  gros  intestin  contient  des  matières  liquides 
▼erdàtres  analogues  à  celles  qui ,  après  s'être  épanchées ,  avaient 
donné  une  couleur  et  une  consistance  particulière  au  pus  de  l'exca- 
vation pelvienne^  sa  muqueuse  est  à  l'état  norn^al,  La  muqueuse  de 
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l'appendice  est  rosée  dans  tonte  son  étendue ,  excepté  sntoar 
perforations  où  elle  est  d'un  rouge  riobcé.  Ces  perforations  m 
très  régulières,  les  bords  sont  taillés  à  pic.  —  Rien  de  particulie 
noter  dans  les  autres  appareils. 

M/Uxionê.—  Au  début ,  la  maladie  a  été  très  insidieuse , 
8'est  présentée  avec  des  caractères  qui  devaient  faire  présuin 
une  indisposition  très  légère.  Le  premier  jour ,  constipafioi 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  n'augmentait  pas 
pression ,  point  de  réaction  fébrile  ;  dans  la  soirée ,  accideo 
plus  graves  que  Ton  peut  attribuer  soit  à  une  imprudence,  se 
à  l'exaspération  de  la  phlegmasie  survenue  indépendammei 
de  Tadministration  du  lavement  avec  addition  de  deux  piocà 
de  tabac.  Amélioration  momentanée  qui  se  soutient  pendant  i 
deuxième ,  le  troisième ,  et  une  partie  du  quatrième  jour  ;  dai 
la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  la  fosse  iliaque  droite  de 
vient  douloureuse  à  la  pression ,  et  le  malade  éprouve  de  vk 
lentes  coliques  et  des  vomissements  $  un  traitement  jodîcieu] 
conjure  ces  complications ,  et  au  moment  où  on  s'y  attend  l 
moins  une  péritonite  foudroyante  éclate  et  fait  succomber  h 
malade. 

Ce  court  exposé  de  la  marche  de  l'affection  démontre  qu'il  â 
été  impossible  de  reconnaître  la  désorganisation  qui  s'opéraîl 
dans  le  prolongement  vermiculaire  ;  on  retrouve  tous  les  acci- 
dents qui  caractérisent  une  constipation  ordinaire  ;  mais  on 
n'observe  aucun  symptôme  pathognomonique  autour  duquel  on 
puisse  grouper  les  symptômes  secondaires ,  aucune  indication 
particulière  sur  laquelle  on  puisse  se  baser  pour  annoncer  on 
même  présager  une  lésion  qui  sera  promptement  funeste.  La 
gravité  du  mal  s*est  révélée  seulement  à  l'occasion  de  Tépan- 
cbement  des  matières  stercorales  dans  la  cavité  de  Tabdomen, 
c*est  à  dire  lorsque  l'art  n'offirait  plus  de  ressources.  Est-il, 
en  effet,  au  pouvoir  de  la  médecine  de  remédier  à  de  sem- 
blables désordres  ? 


^'  '"■<■ 
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Les  deux  cas  dont  M.  Malespine  vient  de  tracer  l'histoire, 
présentent  entre  eux  une  différence  capitale  qui  a  notablement 
influé  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  la  violence  des  sym-^ 
ptômes.  Chez  l'enfant ,  en  effet ,  il  existait  un  kyste ,  fermé  de 
toutes  parts  ,  qui  retenait  le  pus  mêlé  de  matières  fécales ,  et 
Tempéchait  de  s'épancher  dans  la  cavité  séreuse.  Chez  M.  D., 
au  contraire ,  la  communication  était  libre  et  les  fèces  ont  dû 
tout  d'abord  passer  dans  le  péritoine.  Aussi  j  dans  ce  dernier 
cas,  y  a-t-il  eu  des  coliques  violentes ,  une  douleur  vive  dès  le 
début ,  et  un  état  général  des  plus  alarmants  :  symptômes  qui 
ont  été  en  peu  de  jours  suivis  de  mort.  Chez  l'enfant ,  il  y  a  eu 
aussi,  sans  doute,  de  vives  douleurs  de  ventre,  mais  au  lieu  de 
suivre  une  marche  rapide  et  continue,  ces  symptômes  se  sont 
reproduits  à  plusieurs  reprises ,  laissant  entre  eux  des  inter*- 
valles  de  calme  plus  ou  moins  grands.  De  plus ,  il  y  avait 
une  tumeur  qui  n'existait  pas  chez  M.  D...,  et  qui  ne  pouvait 
pas  exister ,  puisque  les  matières ,  au  lieu  de  s'épancher  dans 
un  tissu  cellulaire  qui  pouvait  les  retenir ,  et  s'enflammer  de 
manière  à  produire  un  foyer  stercoro-purulent,  trouvaient  dans 
le  péritoine  un  espace  libre  pour  s'écouler. 

Les  lésions  trouvées  chez  l'enfant  sont  assurément  des  plus 
remarquables ,  et  si  M.  Malespine  ne  s'est  pas  laissé  tromper 
par  les  apparences ,  il  faut  reconnaître  qu'il  n'en  existe  pas  de 
semblables  dans  la  science.  La  muqueuse  de  l'appendice  se  se- 
rait, en  effet,  détachée  complètement,  et  aurait  laissé  entre 
elle  et  les  gaines  qui  la  recouvrent,  c'est  à  dire  la  tunique  char- 
nue et  le  péritoine ,  un  espace  assez  considérable ,  rempli  par 
une  matière  purulente ,  souillée  de  matières  fécales.  Une  pa- 
reille dissection  de  la  muqueuse  dans  tout  son  pourtour  est 
vraiment  extraordinaire.  Mais  on  se  demandera  peut-être  si  ce 
petit  canal  isolé,  que  M.  Malespine  regarde  comme  formé  uni- 
quement par  la  muqueuse,  ne  serait  pas  plutôt  l'appendice  tout 
entier,  altéré  dans  sa  texture  et  flottant  dans  un  foyer  purulent 
constitué  par  le  tissu  cellulaire  des  environs  du  cœcum ,  ou 
siégeant  dans  le  péritoine  lui-même  et  limité  par  de  forte$ 
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adhérences.  On  conçoit  qne  Paliéraiion  considén^ble  de  V^ 
pendice,  et  l'inflammation  de  sa  surface  péritonéale  op  cont 
avec  le  liquide  purulent ,  aient  rendu  très  difficile  Tei^aiaen 
ces  parties  et  l'appréciation  exacte  de  l'éiat  des  organes.  Hc 
nous  sommes  fait  les  questions  précédentes  ps^rce  qae>  da 
les  cas  où  une  perforation  de  Tappendice  du  cœcum  doi? 
lieu  à  un  abcès  circonscrit,  les  choses  se  passent  ainsi  que  no 
Tenons  de  l'indiquer ,  et  que ,  nous  le  répétons ,  la  dissecti 
complète  de  la  muqueuse  de  l'appendice ,  par  une  inflamm 
lion  suppurative,  est  un  fait  bien  difficile  à  concevoir.  Une  d 
observations  citées  par  M.  Grisolle,  dans  son  importsint  artic 
sur  le  Phlegmon  des  foêses  iliaques ,  a  trop  d'analogie  av( 
celle  dont  il  s'agit ,  pour  que  nous  n'en  donnions  pas  une  an j 
lyse,  bien  qu'elle  ait  été  insérée  dans  ce  recueil  (i). 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  modiste  âgée  de  22  ans,  qu 
après  une  grossesse  accompagnée  d'une  constipation  opiniâtr 
et  un  accouchement  naturel,  fut  prise  au  bout  de  trente  heure 
environ,  de  frissons  irréguliers,  suivis  de  chaleur  et  d'une  accé 
lération  notable  du  pouls  (136  pulsations  par  minute).  £i 
même  temps,  il  se  manifesta  une  douleur  telle  dans  la  fossi 
iliaque  droite ,  qu'on  ne  pouvait  pas  explorer  convenablemeni 
cette  région;  cependant  l'observateur  crut  sentir  une  résis- 
tance diffuse  assez  considérable.  Les  orgades  génitaux  étaienl 
dans  l'état  où  ils  devaient  être  après  l'accouchement.  L'amer- 
tume de  la  bouche,  la  soif,  les  nausées,  quelques  vomissementSj 
une  consiipatiop  durant  depuis  quatre  jours ,  étaient  les  sym- 
ptômes qu'on  observait  du  côté  des  voies  digestives.  Deux  jours 
après,  on  sentait  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  de  trois  pou- 
ces carrés,  mate,  non  bosselée,  un  peu  élastique,  donnant  une 
sensation  de  mollesse,  sans  fluctuation  évidente.  Les  vomisse- 
ments continuent  ^  il  y  a  eu  une  selle  verdàtre.  Au  bout  de 
deux  jours  encore,  la  tuimeur  a  fait  des  progrès,  elle  a  le  vo- 
lume du  poing  et  fait  saillir  la  paroi  abdominale.  Deux  selles 


(I)  Yoy,  Jrck  gfn.  de  méd.  Janv.  1839,  p-  46  et  3uîv* 
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fétides  jaunâtres,  l^e  pouls  est  à  120.  Le  lendemain,  la  tumeur 
est  affaissée,  et  toujours  doujoureuse  j  deux  selles  porrac<^es, 
sans  traces  de  pH$.  JLe  joui*  suiyant,  altération  des  traits,  cuisse 
fléchie ,  ne  peut  être  allongée  sans  une  vive  douleur  ;  frissons, 
Ycmissements  yerdàtres.  Dans  la  journée  suivante,  la  douleur 
s'étend  à  tout  le  côté  droit  du  ventre,  et  la  malade  meurt  dans 
nu  grand  état  d'affaissejxieijit.  Le  traitement  employé  fut  éner- 
gique ;  11  consista  en  émissions  .sanguines ,  frictions  mercu- 
rielles  à  haute  dose  ;  calomel.  Mais  il  n'eut  aucune  action  évi- 
dente sur  la  marche  de  la  maladie. 

^  t autopsie j  on  trouve  un  foyer  contenant  du  pus,  une  ma- 
tière brune,  ayant  une  odeur  gangreneuse ,  et  des  matières  fé- 
cales indurées.  Ce  foyer,  renfermé  dans  la  cavité  du  péritoine, 
contient  lui-même  ^appendice  vernâforme,  béant,  noir,  friable, 
en  partie  détruit  par  la  gangrène.  La  paroi  externe  et  un  peu 
postérieure  du  foyer  présente  une  ouverture ,  par  laquelle  les 
matières  qu'il  contenait  ont  passé  derrière  le  cœcum,  le  colon 
ascendant ,  et  ont  remonté  presque  jusqu'au  rein.  Les  masses 
muscidaire^  voisines  sont  tombées  en  gangrène.  Tout  le  reste 
du  tube  digestif  est  sain. 

On  voit  du  premier  coup  d'œil  l'analogie  et  les  différences 
qui  existent  entre  ce  fait  et  le  premier  dont  M.  Malespine  a 
tracé  rhistoire.  Les  principales  différences  consistent  en  ce 
que  la  marche  de  la  maladie  a  été  beaucoup  plus  aiguë  dans  ce 
cas,  et  en  ce  qne  la  perforation  du  foyer  lui-niéme  n'a  pas  existé 
au  moins  d'une  manière  évidente  chez  d'enfant.  L'observation 
de  M.  Grisolle  nous  fait  voir  comment  un  foyer  cîrconscril;  |)eut 
existe^*  dans  la  cavité  même  du  péritoine ,  et  envelopper  dans 
ses  parois  l'appendice  du  cœcum  perforé ,  de  manière  à  empê- 
cher les  matières  septiques  de  se  répandre  dans  le  reste  de 
la  cavité  séreuse. 

Passons  maintenant  à  une  observation  très-intéressante  qui 
nous  est.communiquée  par  M.  Briquet,  et  qui ,  tout  en  présen- 
tant quelques  caractères  communs  aux  précédentes,  s'en  dii^ 
-tini^e  d'imiautre  cûtépar  dies  i^tipularités  curieuses. 
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PérUoniU  eoMéeuiive  à  Pulcéraiian  de  tappendiee  d\ 
eum  occaiiannée  par  la  préêenee  d'un  eorpê  étrax 
par  M.  Briquet,  médecin  de  thoepiee  Coehin. 

Louis  Grimaudy  enftnt  de  16  ans  et  demi,  de  stalure  assez 
joiiissaDt  habituellemeat  d'une  bonne  santé,  ayant  ordinair 
beaucoup  de  TÎTacité,  et  ne  s'étant  jamais  plaint  d'aucun  dér 
ment  dans  les  fonctions  des  organes  digestift,  est  brusquemei 
de  coliques,  ayec  diarrhée  abondante,  durant  la  nuit  du  1 1 
noTcmbre  1840. 

Durant  toute  la  Journée  du  il,  il  s'était  livré  avec  ses  cama 
aux  jeux  bruyants  de  son  âge,  et,  rentré  chez  ses  parents  pour  c 
il  avait  mangé  de  bon  appétit,  et,  après  le  repas,  il  avait  encoi 
voré  avec  avidité  plusieurs  tranches  de  melon. 

Tels  sont  les  renseignements  que  cet  enfent,  très  intelligent, 
donnés;  ils  ont  été  de  tout  point  confirmés  par  ses  parents.Ains 
tat  de  santé  parfaite  avant  la  maladie  du  11  est  parlai  lei 
assuré. 
Le  12  et  le  13,  persistance  des  coliques  et  de  la  diarrhée. 
Le  14,  cet  enfant  arrive  à  l'hôpital  Cochin  avec  lessymptômes  d 
péritonite  médiocrement  intense  et  limitée  à  la  région  illj 
droite.  L'élève  interne  de  service  lait  appliquer  trente  sangsues 
le  lieu  douloureux  et  des  cataplasmes. 

Le  15,  à  la  visite,  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  abdomen  h 

rement  développé  et  médiocrement  tendu  dans  sa  moitié  inFéri< 

droite;  douleurs  de  cette  région  à  degré  modéré,  augmentées 

les  légers  mouvements  respiratoires  et  par  la  pression  la  plus  fai 

les  autres  parties  du  ventre,  à  l'état  normal  ;  figure  un  peu  altéi 

point  de  céphalalgie  ;  intégrité  parfaite  des  facultés  intellectuel] 

•point  d'agitation;  langue  humide  et  sans  enduit;  soif  modéi 

'quelques  nausées;  cessation  de  la  diarrhée;  pouls  fréquent; p 

^eu  chaude;  point  de  malaise  général  :  Diagnostic-Péritonite  à  de 

.modéré,  et  bornée  à  la  région  iléo-cœcale.  (Cinquante  sangsues 

Tabdomen,  cataplasmes,  et  potion  avec  soixante-quatre  grami 

d'huile  de  ricin.) 

16.  Diminution  de  la  tuméfaction  et  de  la  sensibilité  de  la  rég 
iliaque  droite;  diarrhée  à  degré  modéré;  même  état  fébrile  qui 
veille.  (Trente  sangsues,  et  continuation  du  purgatif.) 

17.  Diminution  très  notable  de  la  sensibilité  de  l'abdomen  ;  i 
pendant,  en  pressant,  on  provoque  encore  de  la  douleur;  la  to 
ne  développe  point  de  sensation  pénible  ;  toutela  partie  supériei 
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du  ventre  et  la  moitié  inférieure  gauche  de  cette  cavité  restent  sou- 
ples et  indolentes;  point  de  nausées  ;  point  de  chaleur  de  la  peau , 
même  fréquence  du  pouls.  Tout  feit  supposer  que  la  péritonite 
rétrograde  et  qu'on  est  mattre  de  l'inflammation.  On  se  borne  aux 
applications  de  cataplasmes,  et  l'on  prescrit  un  bain. 

18.  Le  malade  va  moins  bien.  Figure  fatiguée;  peau  du  fÉ*ont  ri- 
dée perpendiculairement;  langue  humide  et  blanche,  sans  enduit  ; 
quelques  nausées;  respiration  plus  firéquente que  d'habitude; point 
de  toux;  abdomen  notablement  tuméfié,  tendu,  douloureux  au 
toucher,  et  donnant  un  son  légèrement  mat  dans  la  moitié  infé- 
rieure, sa  moitié  supérieure  restant  souple  et  indolente  ;  point  de 
diarrhée;  pouls  fréquent;  peu  de  chaleur  à  la  peau. 

Il  est  évident  que  la  péritonite,  qui,  la  veille,  avait  semblé  s'être 
bornée,  loin  de  s'être  arrêtée,  n'a  fait  que  s'accroître,  et  s'est  éten- 
due au  côté  gauche.  Cette  extension,  qui  s'est  faite  malgré  le  traite- 
ment et  sans  que  l'intervention  d'aucune  cause  nouvelle  et  appré- 
ciable puisse  l'expliquer,  rend  le  pronostic  fort  grave.  Je  recher- 
che, mais  en  vain,  dans  les  circonstances  d'hérédité  et  dans  la  poi- 
trine du  jeune  malade,  s'il  n'y  avait  pas  lieu  à  soupçonner  l'existence 
de  tubercules,  mais  tout  est  à  l'état  normal.  L'enfant  raconte  que  le 
matin  du  jour  où  il  est  tombé  malade  il  a  porté  des  fardeaux  assez 
lourds,  qu'il  s'est  mis  en  sueur  ;  mais  il  assure  bien  qu'il  n'a  pas  à 
ce  moment,  ni  durant  le  reste  de  la  journée,  ressenti  dans  le  ventre 
la  moindre  sensation  douloureuse.  On  est  réduit  à  supposer  qu'il  a 
reçu  durant  ses  jeux  quelque  coup  sur  lequel  il  veut  garder  le  si- 
lence, et  je  conjecture  qu'il  s'est  fait  quelque  déchirure,  à  travers 
laquelle  une  petite  quantité  de  liquide  a  pénétré  dans  le  péri- 
toine. 

Je  prescris  de  nouveau  soixante  sangsues  sur  l'abdomen,  des  to- 
piques émoUients^  deux  bains  dans  la  journée^  et  je  regarde  le  ma- 
lade comme  perdu. 

19.  La  veille,  à  la  sortie  du  bain,  le  petit  malade  a  eu  froid;  il  s'en 
est  suivi  un  frisson  assez  fort.  A  la  visite  du  matin,  face  pâle;  traits 
tirés  ;  dépression  des  yeux  dans  leur  orbite;  quelques  vomissements 
bilieux;  respiration  courte  et  firéquente;  mêmes  accidents  que  la 
veilie;  le  pouls  conserve  de  la  force.  (Quarante  sangsues  ^ur  l'ab- 
domen,potion  avec  quarante  centigrammes  de  calomel,  deux  bains, 
cataplasmes. 

âO  et  21 .  Accroissement  modéré  des  phénomènes  locaux  de  la  pé- 
ritonite; quelques  vomissements  ;  peu  de  hoquet.  La  tuméfaction 
reste  toujours  bornée  à  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen,  où  elle 
lU-x.  4 
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constitue  une  saillie  arrondie»  dure  et  asses  douloureuse  au  ta 
cher  y  donnant  à  la  percussion  un  son  également  assez  dur  ;  les  de 
leurs  abdominales  sont  plus  nfes  i  un  peu  de  diarrhée  ;  fièvre  vii 
peu  de  chaleur  à  la  peau.  Deu^  bains  par  jour,  quatre  frictiooA  a^ 
l'onguent  mercuriel  sur  l'Abdomen. 

99.  Altération  prononcée  de  la  iace  ;  traita  grippés  ;  pèleur  c 
tréme^  plusieurs,  ▼omiasements  de  bile  verdâlre;  respirstioa  ti 
courte  et  très  gênée,  se  feéaanc  seulement  par  le  soulèTensienC  cj 
cotes  ;  abdomen  généralement  ballonné,  offrant  un  son  tympan  icf 
dans  sa  moitié  supérieure,  et  un  son  obscur,  mais  point  complè  l 
ment  mat,  dans  sa  moitié  intérieure.  Très  ?i^e  sensibilité  de  Tabd 
men  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  agitation  ;  pouls  très  ptlit  et  très  fr 
quant;  point  de  ohalenr  à  la  peau.  I>eus  bains,  quatre  frictions  % 
cbacune  seiae  grammies  d'onguent  mercuriel. 

Le  aoir,  délire  pour  la  première  fois,  agiution  oontînuelle, 
mort  le  31,  i  sept  heures  du  matim 

AvaopêiB  fmteleU  aprèê  une  journée  fMdê.-^^î^ûM  cadi 
Tériquc,  point  de  rergetureâ,  rien  qui  annonce  la  pntréfiicifon. 

Abdomen.  Péritonite  ft)rl  intense,  adhé^ence  récente  et  général 
de  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  à  Pépiploon  et  aui  intestin 
grêles,  et  de  la  partie  postérieure  de  cet  épiploon  à  l'a  masse  intes 
tinûle  subjacente  ;  toutes  ces  parties  sont  sèches.  Deux  collection 
de  Mqnidfe  purulent  et  albumineux  dans  h  concarité  des  région 
lombaires  iliaques  droites  et  gauches,  fusées  et  collections  de  c 
même  liquide  dans  les  interstices  que  laissent  entre  eux  les  inicslin 
qui  occupent  la  moitié  sou»  ombilicale  de  l'abdomen.  —  Dans  I 
fosse  iliaque  gauche,  il  peut  y  avoir  deux  à  trois  Terres  d'Unliqaid 
inodore  et  comme  laiteux;  dans  la  fosse  iliaque  droite,  le  foyer  estei 
quelque*  sèrte  circonscrit  :  il  peut  contenir  également  deux  à  troii 
Terres  de  liquide  plus  épais  que  le  précédent,  ayant  un  peu  l'odeui 
gangreneuse ,  et  ayant  laissé  échapper  de  nombreuses  bulles  d'aii 
au  moment  où  le  scalpel ,  en  ditisant  la  peau,  a  pénétré  dans  son 
sein.  Ce  foyer,  borné,  en  avant,  pat  la  paroi  abdominale  antérieure: 
en  dehors,  par  la  Ibsse  Iliaque  ;  en  dedans,  par  la  fosse  de  l'iléon  ei 
par  le  cœcum,  est  tapissé  par  une  fausse  membrane  d'un  gris  salc^ 
fort  dense  ettrès  adhérente  aux  parties  sur  lesquellfes  elle  est  dépo- 
sée ,  la  portion  de  péritoine  qui  lui  correspond  est  terne  grisâtre , 
tandis  que  la  face  de  la  petite  portion  d'intestin  grêle  est  brunâtre. 
En  cherchant,  on  aperçoit  une  destruction  de  Pcxtrétoité  de  Pap- 
pcndice  vermiculaire  da  cœcnm.  Pour  faire  connaître  la  lésion  de 
laquelle  dépend  cette  altération  pathologique  si  remarquable,  il 
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âut  la  prendre  à  partir  de  l'origine  du  tube  digestif.  — •  LVstoniac 
e8t  de  Tolume  médiocre^  sa  muqueuse  est  blanche  et  de  consistance 
Borinale  ;  intestifis  grêle  médiocrement  distendus^  contenant  dans 
leur  tiers  inlérieiir  des  matières  liquides  d'un  jaune  clair.  -—  La 
muqueuse  »  depuis  le  duodénum  jusqu'à  la  yalrule  iléo-cœcale^  est  ' 
d'un  blanc  uniforme  et  d'une  consistanee  convenable.  Mais  à  partir 
du  milieu  du  jéjimum  apparaît  une  série  de  plaques  de  t'eyer  mé- 
diocrement nombreuses  ;  ces  plaques  ont  cinq  à  six  lignes  de  lar-- 
geur,  et  de  huit  lignes  à  un  ponce  et  demi  de  longueur;  leur  couleur 
est  d'm  brun  rougeàtre/chacune  des  espèces  de  cryptes  qui  les  com- 
posent est  un  peu  tuméfié,  son  orifice  est  très  apparent,  et  la  mu- 
queuse qui  les  recouYre  est  très  molle  ;  dans  les  deux  derniers  pou- 
ces de  l'intestin  grêle ,  l'une  de  ces  deux  plaques  occupe  les  deux 
tiers  de  la  circonférence  de  l'intestin. 

Le  bord  libre  de  la  yalvule  est  légèremennt  tuméfié  et  violacé  ; 
la  muqueuse  en  est  molle,  cœcum  d'aspect  normal  ;  autour  de  l'o- 
rifice de  ràppendiee  yermietthire  est  une  zone  ardoisée.  La  cavité 
de  cet  appendice  loge  dans  sa  partie  moyenne  un  pépin  de  melon , 
du  volume  du  noyau  d'une  petite  prune,  déjà  bruni  par  Timbibi^ 
lion  des  liquides  du  tube  digestif,  et  ayant  conservé  la  coi^sistance 
de  ces  graines  ;  ce  corps  étranger  est  serré  et  fixé  dans  la  portion 
d'appendice  où  il  se  trouve.  Dans  sa  première  moitié ,  les  parois  de 
cet  appendice  sont  d'Une  couleur  ardoisée  ;  au  deli,  se  voit  une  perte 
de  siîbslance  de  forme  ovalmre,  de  trois  à  quatre  lignes  de  hauteur, 
et  ayant  détruit  les  deux  tiers  de  la  circonférence  de  l'appendice;  et 
enfin  l'extrémité  de  l'appendice  forme  un  cylindre  violacé,  mou,  te- 
nant au  reste  par  un  pédicule  fort  étroit.  11  a  été  complètement  im- 
possible de  faite  refiuer  par  cette  ouverture  soit  les  gaz,  soit  les 
matières  liquides  contenues  dans  le  cœcum  ;  la  concrétion  intesti- 
nale bouchait  complètement  le  conduit.  L'appendice  est  collé,  à 
l'aide  d'un  légère  couche  pseudo^membraneuse,  centre  le  ecdcum , 
mais  la  perforation  n'en  reste  pas  moins  béante.  Gros  intestin  à  l'é-* 
tat  normal  ;  foie  un  peu  mou,  à  sa  surface  se  voient  quelques  poir- 
tions  décolorées,  le  reste  est  mollasse,  un  peu  pâle  et  très  facile  à 
réduire  en  pulpe;  reins  et  vessie  à  l'état  normal  ;  rate  très  petite  et 
de  consistance  normale. 

Téie,  -^  Opatîité  très  notable  de  l'arachnoïde  ;  de  la  convexité  de 
la  moitié  antérieure  de  rhémtsptière  gauche  du  cerveau  ;  dureté 
considérable  et  adhérence  intime  des  méninges  à  la  substance  céré^ 
brale  qui  s'enlève  avec  celles-ci.  Point  d'iiyection  ni  dans  la  pie- 
mère,  ni  Sans  la  substance  cérébrale  correspondante.  AiÙeurs,  Fa^ 
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rachDoïde  €8t  légèrement  opaline.  A  la  base  dn  cenreaa^éfat  normal. 
Le  cerveau  et  le  cenrelet  ont  partout  une  consistance  convenable. 

Thorax.  A  gauche,  deux  verres  de  liquide  séro-albumineox.  Dans 
la  plèvre,  quelques  fausses  membranes  très  minces,  tapissant^  et 
là  les  plèvres  costales  et  diaphragmatiques,  lesqudles  oilrent  une 
légère  injection  vasculaire  rose.  Poumons  plies,  feuves,  contenant 
peu  d'air,  un  peu  comprimés  par  le  refoulement  du  diaphragme,  on 
peu  d'engorgement  sanguin  à  leur  base  et  en  arrière.  On  gros  gan- 
glion bronchique,  transformé  en  tubercule  Jaune  et  sec  et  en  ma* 
tière  noirCi  se  trouve  au  niveau  de  la  biftircation  des  bronches  ; 
celles-ci  sont  blanches  à  l'intérieur.  Le  cœur  est  h  Tétat  notmaL 


L'observation  que  Ton  vient  de  lire  et  que  M.  Briquet  n'a 
point  accompagnée  de  réflexions,  est  assurément  une  des  plus 
complètes  de  ce  genre.  Le  développement  des  symptômes,  leurs 
caractères,  la  marche  de  la  maladie,  y  sont  décrits  avec  beau- 
coup de  précision  et  nous  permettent  de  ranger  ce  fait  parmi 
les  plus  importants  que  nous  possédions.  Il  mérite  donc  d*èire 
convenablement  apprécié. 

Et  d'abord,  nous  voyons  que  comme  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Grisolle  ,  la  maladie  s'est  annoncée  par  des  symptô- 
mes d'une  médiocre  intensité,  qui  ont  suivi  une  marche  irrégu- 
lièrement croissante.  Puis  ces  symptômes  semblent  s'enrayer , 
la  tuméfaction,  qui  dès  l'entrée  du  malade  à  Thôpital  se  faisait 
sentir  dans  la  fosse  iliaque  droite,  diminue  notablement,  la  tu- 
meur s'affaisse,  pour  me  servir  de  Texpression  de  M.  Grisolle. 
Mais  cette  amélioration  n'est  que  de  courte  durée,  bientôt  les 
accidents  deviennent  plus  formidables ,  et  en  peu  de  jours  le 
malade  est  emporté.  Cet  affaissement  rapide  de  la  tumeur, 
précédant  l'invasion  des  symptômes  d'une  péritonite  grave, 
n'est  assurément  pas  une  des  circonstances  les  moins  dignes 
d'attention  dans  les  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque.  Elle  doit  au 
contraire  exciter  toute  la  sollicitude  du  médecin,  surtout  s'il 
survient  bientôt  après  des  frissons  irréguliers,  car  elle  annonce 
le  développement  d'une  péritonite  étendue  et  une  mort  pro- 
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chaîne.  Si  dans  le  cas  particulier  dont  il  s'agit,  ces  symptômes 
avaient  pu  laisser  quelque  doute  sur  Textension  de  Tinflamma- 
tionà  une  grande  étendue  du  péritoine,  Tétat  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  jusqu'alors  à  Tétat  normal,  et  offrant  presque  tout  à 
coup  les  mêmes  signes  que  la  droite,  devait  bientôt  éclairer  sur 
la  gravité  de  la  maladie.  Aussi  M.  Briquet  a-t-il  sur  le  champ 
porté  un  pronostic  fâcheux. 

U  suiBt  de  se  rappeler  l'état  de  l'appendice  cœcal,  perforé 
parle  corps  étranger,  pour  être  convaincu  que  c'est  par  lui  qu'a 
commencé  l'inflammation  dont  les  suites  ont  été  si  promptement 
funestes  ^  mais  cette  inflammation  a-t-elle  été  produite  par  l'é- 
panchement  de  quelque  matière  venue  de  l'appendice ,  ou  par 
le  simple  contact  de  cet  appendice  perforé,  gangrené,  avec  le 
péritoine  voisin  ?  On  n'a  pas,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  Grisolle,  trouvé  de  matières  stercorales  dans  le  foyer  pu- 
rulent, et  les  gaz  qui  s'en  sont  échappés  n'avaient  qu'une  odeur 
gangreneuse.  Ces  circonstances  doivent  nous  porter  à  admettre 
la  seconde  supposition,  et  l'on  conçoit  très  bien  que  le  contact 
d'un  organe  ulcéré  et  gangrené  et  l'épanchement  de  la  petite 
quantité  de  matière  septique  qui  peut  résulter  de  ces  lésions 
SttflBse  pour  enflammer  une  membrane  séreuse,  lorsqu'on  pense 
qu'il  ne  faut  qu'une  cause  directe  des  plus  légères  pour  produire 
une  péritonite  intense. 

Mais  l'extension  de  Tinflammation  hors  des  limites  du 
foyer  primitif,  comment  s'est-elle  produite?  T  a-t-il  eu  perfo- 
ration de  ce  foyer,  comme  chez  la  jeune  fille  observée  par 
M.  Grisolle?  Si  la  dissection  des  parties  nous  avait  réellement 
appris  qu'il  en  était  ainsi,  tout  serait  facile  à  expliquer  :  et  les 
qrmptômes  observés  pendant  la  vie,  et  les  lésions  trouvées  après 
la  mort;  mais  l'observation  ne  se  prononce  pas  d'une  manière 
assez  explicite  sur  ce  point.  On  sent  combien  il  eût  été  impor- 
tant de  savoir  si  la  fausse  membrane  qui  tapissait  le  foyer  était 
complète,  si,  dès  la  formation,  elle  avait  laissé  entre  elle  et  les 
organes  qu'elle  tapissait  quelque  espace  libre  par  lequel  le  pus 
pouvait  fuser,  ou,  enfin,  si  par  le  progrès  de  l'inflammation  elle 
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«rait  été  perforée  dam  quelque  point  de  son  étendue.  D'épris 
la  ntarcbe  de  la  maladiei  cette  dernière  euppositidn  nous  paratt 
la  pina  probable. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  les  analogies  de  ce  fait  awc  les 
faits  précédents  i  la  cause  seule  est  essentiellement  différente. 

Rapprochons  maintenant  de  ces  observations  celles  qui  ont 
été  publiées  9  il  y  a  quelques  années  1  dans  les  divers  recueils 
scientifiques,  afin  de  voir  si  de  ce  r^ippro^ement  nous  pour- 
rions faire  sortir  quelque  résultat  général  d'une  certaine  im- 
portance. 

£n  i827|  M.  le  docteur  MéUer  publia  un  Mémoire  (1),  dans 
lequel  sont  rapportées  huit  observations,  dont  sept  sont  asses 
détaillées  pour  nous  offrir  un  intérêt  réel.  Dans  la  première,  U 
s'agit  d'un  bommo  de  35  ans  qui  fut  pris  iau$  à  coup  d'une  dou- 
leur vive  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen ,  avec  vomissements 
bilieux.  Tout  ce  côté  était  douloureux  à  la  presiion  ;  U  y  avait 
rétraction  à^  tes^cule.  Tous  les  symptômes  delà  péritonite s'é- 
tant  promptement  aggravés ,  la  mort  eut  lien  le  quatrième  Jour. 
4  ^q^topMie ,  on  trouva  un  foyer  purulent  dont  les  limites  ne 
sont  pas  décrites;  l'appendice  du  ceecum,  plus  long  et  plus 
volumineui^  que  de  coutume,  noir,  frappé  de  gangrène ,  réduit 
en  putrilage,  nageait  au  mileu  de  ce  foyer. 

Dans  ce  cas,  l'état  du  malade  au  moment  des  accidents  si  ra« 
pides  dus  à  l'invasion  de  la  péritonite,  n-est  pas  indiqué  avec 
précision,  et  la  fpsse  iliaque  ne  paratt  pas  avoir  été  explorée 
avec  tout  le  soin  péc^sairet 

Le  second  est  semblable  au  premier  sous  tons  les  rapporte;  il 
ne  peut  pas  nous  être  d'une  grande  utilité.  Cependant  l'invasion 
subite  est  mieux  précisée,  et  il  paratt  cer|ain  que  l'affiection  a 
commencé  brusquement  par  |a  perforation  de  l'appendice,  sans 
abcès  préalable, 

Dans  le  troif^ènie  cas,  la  marcbe  de  la  maladie  a  étébiendif- 
férente,  puisque  avant  l'apparition  brusque  de  la  péritonite 


(1)  Mémoire  et  obser?.  sur  quelques  mal,  de  Tapp.  cocal.  :  /ai»f^ 
n.  deméd.f  t.  G,  39^  de  la  2"  sérié,  juillet  lS27,'p.  317  et  suif. 
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mortelle,  le  malade  avait  éprouvé  du  malaise ,  de  ranxiété,  du 
trouble  des  fondions  digestives,  etc.  ;  mais  malheureasemeut 
rexamen  de  la  fosse  iliaque  n'a  pas  été  fait  convenablement,  et 
l'existence  d'une  tumeur  préalable  n'a  nullement  été  constatée. 
Les  détails  de  l'autopsie  ne  sont  pas  suffisants  pour  suppléer  au 
défaut  de  détails  dans  la  description  des  symptdmes.  Tout  ce 
que  BOUS  venons  de  dire  relativement  à  cette  observation  s'ap» 
plique  parfaitement  aux  deux  suivantes ^  c'estàtdire  aux  qua^- 
trltee  et  cinquième. 

La  sixième  est  celle  dont  M.  Maïèspine  a  donné  l'analyse 
dans  ses  réflexions  sur  son  premier  feil;  et  enfin,  la  huitième, 
qui  est  empruntée  au  Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer  (1), 
et  qui  a  pour  auteur  We^ler,  ne  se  distinguait  des  précédentes 
que  par  la  cause  de  la  gangrène  et  de  la  perfbration  de  l'ap- 
pendice. Ces  lésions  avaient  été  occasionnées  par  la  présence 
de  calculs  sterooraux  que  Kobiquet  trouva  formés,  sur  100  pai^ 
tîes ,  de  60  d'adipocire ,  de  30  de  phosphate  de  chaux,  et  de  8 
d'upe  matière  animale  indéterminée;  perte  9. 

M,  Malespine  a  cité  plus  haut  le  Mémoire  de^M.  Merling^ 
inséré  dans  le  journal  VExpérienee  (SO  février  1898).  Mais  tt 
est  quelques  foits  contenus  dans  ce  travail  qui  méritent  que 
nous  en  fassions  mention  ici.  Dans  la  section  YP,  intitulée 
Corps  étrangers  dans  P appendice  cœealj  M.  Merling  signale 
d'abord  quatre  cas  rapportés  par  James  Copland  (3),  dans  les- 
quels ^Inflammation  et  la  gangrène  de  l'appendice  vermtculaire 
du  eœcum  Airent  occasionnées  par  la  présence  de  corps  éiran 
gers.  Dans  un  cas,  il  existait  des  concrétions  presque  entière*- 
ment  formées  par  de  la  chôlestérine.  Les  symptômes  observés 
dans  ces  cas  (Virent  une  constipation  opiniâtre,  des  vomisse- 
ments fMquents,  des  coliques  atroces,  et  même  le  rejet  des  ma- 
tières fécales  par  la  bouche.  Nous  n'avions  pas  encore  vu 

signaler  ce  dernier  symptôme.  Nous  passons  sous  silence  quel- 

— ■ — • — * — - -     -  -    ---        ■■..       --  —  — ^ — -^— 

(1)  Hisioria  enieritis  malignoh  €t  ànguiaris  catculosi  eoncrêmemii, 
t.  XXVIII. 

(2)  Appendice  à  sa  trad.  de  la  Physiologie  de  tUcherandj  1829,  p.  391* 


56  lisions  Dl  L'ArPBNDICI  OttCàU. 

ques  autres  faits  qui  manquent  de  détails  et  sont  à  peine  indi— 
quéSy  pour  arriver  aux  plus  importants. 

En  première  ligne ,  il  faut  placer  celui  que  M.  Malespine  a 
cité  et  qui  est  relatif  à  un  enfant  de  12  ans,  chez  lequel  Tin— 
flammation  de  l'appendice  fut  occasionnée  par  la  présence 
d'une  petite  pierre  du  volume  d'un  grain  de  moutarde.  C'est  à 
Ilif  qu'est  due  cette  observation  (1).  Dans  l'histoire  de  ce  fait 
dont  M.  Malespine  a  donné  la  substance,  nous  avons  à  regretter 
bien  des  détails  imporUnls.  Ainsi ,  pendant  la  vie  il  n'est  fait 
mention ,  ni  de  la  conformation  du  ventre ,  ni  de  sa  sonorité  à 
la  percussion ,  ni  de  sa  sensibilité ,  et  dans  la  description  des 
parties  lésées ,  il  est  dit  uniquement  que  lappendice  vermi- 
forme  contenait  dans  le  tiers  de  sa  longueur,  un  abcès  au 
milieu  duquel  existait  le  corps  étranger,  et  qu'il  y  avait  outre 
beaucoup  de  lymphe  coagulée  à  la  surface  du  péritoine,  en- 
viron une  chopine  de  liquide  purulent  dans  l'abdomen.  Com- 
bien n'eùt-il  pas  été  important  de  connaître  l'état  des  paroîs  de 
l'abcès,  de  savoir  s'il  y. avait  une  perforation  soit  dans  le  point 
ou  existait  la  pierre,  soit  dans  le  reste  de  l'étendue  de  l'appen- 
dice. En  l'absence  de  ces  renseignements  nécessaires,  peut-on 
savoir  comment  Tinflammation  suppurative  de  l'appendice 
s'est  communiquée  à  une  aussi  grande  étendue  de  la  mem- 
brane séreuse. 

Le  même  observateur,  Ilif,  a  cité  un  autre  cas  bien  digne 
de  notre  attention ,  car  il  y  eut  guérison  complète,  après  l'ou- 
verture de  l'abcès  iliaque  au  dehors  et  l'issue  d'une  grande 
quantité  de  pus  mêlé  de  matière  fécales  et  contenant  des  pépins 
de  melon.  Le  sujet  étant  mort  quelques  mois  après ,  on  trouva 
J'appendlce  adhérent  intimement  aux  parois  du  foyer  et  pré- 
sentant des  trous  d'une  inflammation  antérieure  tandis  que  les 
autres  viscères  étaient  sains.  Ce  fait  tel  qu'il  est  rapporté  par 
M.  Merling ,  ne  nous  apprend  rien  sur  la  marche  de  la  mala- 
die ,  mais  il  nient  à  l'appui  de  ce  résultat  de  l'observation  si- 


(1)  London  med,andsurg,  journal.  ATriil822. 
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gnalé  par  M.  Grisolle ,  que  l'ouverture  de  Tabcès  au  dehors  y  et 
récoulement  du  pus  à  travers  les  parois  abdominales ,  est  de 
tontes  les  terminaisons  des  abcès  de  la  fosse  iliaque ,  celle  qui 
offre  le  pins  de  chances  de  salut  pour  les  malades. 

Enfin ,  dans  un  cas  qui  a  été  communiqué  à  M.  Merling,  la 
perforation  paraît  être  due  à  la  présence  de  matières  fécales 
dures  dans  l'appendice  qui  en  était  rempli  comme  un  boudin 
dans  la  moitié  de  son  étendue.  Ces  matières  pouvaient  libre* 
ment  s'épancher  dans  le  péritoine. 

La  section  YIP  du  travail  dont  nous  cherchons  à  extraire  les 
principaux  faits,  contient  les  cas  dans  lesquels  il  existe  une  m- 
flammation  du  cœcum  non  causée  par  des  corps  étrangers. 
Ceux  dont  nous  devons  dire  quelques  mots  ici  sont  au  nombre  de 
trois.  Dans  le  premier,  on  voit  un  sujet  qui  après  avoir  présenté 
les  signes  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque ,  éprouva ,  au  bout  de 
quelques  jours ,  des  douleurs  de  ventre  qui  augmentèrent  rapi- 
dement d'intensité,  et  bientôt  tous  les  symptômes  d'une  périto- 
nite promptement  mortelle  se  manifestèrent.  Les  lésions  anatomi- 
quessont  très  superficiellement  décrites.  Le  péritoine  contenait 
des  gaz  fétides,  des  fausses  membranes,  un  liquide  jairne  foncé 
mêlé  de  flocons  purulents.  On  n'a  pas  recherché  l'existence  d'un 
foyer  primitif  qui  par  sa  perforation  et  l'épanchement  des  ma- 
tières contenues  dans  s^  parois ,  aurait  expliqué  la  marche  de 
la  maladie  ;  celle-ci  elle-même  n'a  été  que  très  incomplètement 
indiquée.  L'auteur  pense  qu'évidemment,  dans  ce  cas,  «  il  y  avait 
eu  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  qui  avait  fini  par  enflammer  le 
cœcum  et  l'appendice ,  et  avait  successivement  détruit  et  per- 
foré les  parois  de  ce  dernier  ;  »  mais  il  n'y  a  rien  dans  l'observa- 
tion qui  prouve  que  les  choses  se  soient  passées  d'une  manière 
aussi  peu  conforme  à  la  règle  générale. 

Dans  le  second  cas,  il  n'est  question  que  de  l'anatomie  patholo- 
gique 5  c'est  un  fait  dans  lequel  on  voit  l'appendice  adhérer  au 
gros  intestin  dans  la  région  iliaque  gauche,  à  l'aide  d'une 
bride  creusée  d'un  canal.  Dans  le  troisième ,  la  maladie  qui 
suivit  une  marche  semblable  à  celle  qui  a  été  décrite  dans  les 
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cas  précédents  se  termina  par  une  péritonile  promptement  mo 
telle.  Il  y  avaiti  dans  Tappendice,  de  petites  tumeurs  dures,  d'à 
gris  brun  et  d'apparence  squirrheuse ,  et  une  ouverture  qi 
avait  donné  passage  aux  matières  intestinales,  cause  direct 
de  la  péritonite.  Nous  ne  ferons  que  signaler  deux  cas  d'alcé 
ration  de  l'appendice  ccecal ,  qui  ne  paraissent  ^voir  donné  iîei 
à  aucun  symptôme  pendant  1^  vie ,  et  qui  existent  ehes  de 
phlliisiques. 

On  voit  que  les  faits  contenus  dans  la  disaertatioB  inaugu 
raie  de  M.  Merling  sont  bien  moins  détaiUéfi  et  moins  précis 
que  ceux  que  nous  avons  cités  au  commencement  de  cet  article  ^ 
aussi  seront-ils  d'une  utilité  beaucoup  moindre  pour  l'histoire 
des  lésions  de  l'appendice  coecal  et  des  accidenta  qu'ellee  pro- 
duisent. 

M.  John  Burne,  médecin  de  l'hôpital  de  Westminster,  a  aussi 
fixé  son  attention  sur  les  lésions  de  l'appendice  vermiforme,  et 
a  publié  deux  mémoires  intéressants  sur  ce  siqet  (1).  Dans  ces 
travaux  nous  signalerons  trois  faits  cités.  Dana  le  premier,  les 
détails  ^ont  inmffisants.  Le  sujet  de  la  seconde  observation  est 
une  jeune  femme,  âgée  de  19  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé 
pendant  dix  jours  des  douleurs  de  la  fosse  Iliaque  droite,  qui 
allèrent  toigours  en  augmentant  d'intensité,  et  s*étendirent 
jusqu'à  Thypochondre  du  même  côté,  avec  fiuotuatlon  obscure, 
puis  évidente  dans  la  région  oœcale^  succomba  après  avoir  eu 
tous  içs  symptômes  d'une  péronite«  La  veille  de  la  mort  on 
avait  ouvert  le  foyer,  qui  avait  donné  issue  à  une  matière  li- 
quide excessivement  fétide.  Cette  opération  produisit  un  léger 
soulagement,  mais  non  une  amélioration  réelle  dans  les  princi- 
paux symptômes.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fkit,  c'est 
qu'à  r autopsie  on  s'assura  que  les  matières  stercoro-pumientes 


(1)  On  inflammation,  Chronic  Disease,  andperfor,  ulcer.  of  the  ap- 
p^ndix  vermif  ornais  €<»ci,  wiik  sympiomatic  peritûuitis  and  fmeaî  akS" 
ces.  Dans  Med.  chir,  transacf.  Yol.  II.  liOndoa  1837.  •--  Mtmoir  m 
tuphlo'enteritis ;  or  inflammation,  etc.  Xbid..  2*  sér.,  vol.  IV, 


formaient  up  vaste  fpyer  ^ans  le  tissu  cellulaire  post-péFÎtanéal^ 
sans  avoir  pénétra  dans  la  cavité  séreuse. 

I^ous  ne  citerons  pas  le  troisième  cas ,  parce  que  le  sujet 
ayant  gaéri  après  l'ouverture  de  Tabcès,  l'auteur  lui-même  n'est 
pas  certain  qi|e  la  lésion  priiqitive  Q|:istflt  réellement  dans  l'apf 
pendice  cœcal. 

La  science  possède  quelques  autres  faits  du  même  genre , 
mais  nous  n'avon^pgsla  prétention  de  donner  QnebistoiFeoom*> 
plète  des  lésion^  de  l'^ppeqdîce  vermiforme  du  coecum ,  nous 
avons  VQulii  seulement  réunir  un  afise^  grand  nombre  d'obser^ 
vatiops  pour  donner  lieu  à  quelques  réflexions  générales  que 
nous  sUlon^  présenter  aui^i  brièvement  que  possible. 

Réflexions  générales. 

Si  l'on  i^e  rappelle  les  prineipanx  détails  des  faits  précédera- 
ment  prë^ntés,  on  voit  qu'il  n'y  a  réellement  aucune  diCFérenee 
pour  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie ,  entre  les  cas 
où  il  y  a  eu  une  ulcération  eu  une  gangrène  spontanée  de  l'ap- 
pendice vermiforme ,  et  ceux  dans  lesquels  ces  lésions  ont  été 
produites  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  Mais  en  existe» 
t-il  davantage  entre  les  perforations  de  cet  appendice  et  celles  du 
coecum  lui«-mème|  ou  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle? 
On  cberoherait  en  vain  dans  les  faits  qui  précèdent  quelques 
signes  eapables  d'éclairer  le  diagnostic.  Bien  plus,  Tétat  de  la 
scienee  ne  nous  permet  pas  d®  dire  si ,  lorsqu'il  existe  un  abcès 
de  la  fosse  itiaquoi  cet  abcès  e^t  dû  à  la  perforation  soit  de  l^p- 
pendipe,  sait  du  cœoum,  ou  à  une  inflammation  du  tissu  cellu- 
laire de  cette  région  non  provoquée  par  l'épanchement  de 
quelques  matières  septiques,  et  sans  perforation  aucune.  Peut- 
être  en  notant  avec  beaucoup  d'exactitude  tous  les  symptômes, 
leur  marehe  et  leur  intensité,  parviendra-t-on  à  trouver  quel- 
que indice  dans,  la  plus  ou  moins  grande  violence  des  accidents; 
C'est  un  point  qu*on  ne  saurait  trop  recommander  à  Tattention 
des  observateurs. 

Quant  à  la  maivhe  de  la  maladie ,  le  dernier  fait  que  nous 
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ayons  cité»  et  qui  appartieni  i  M.  J.  Burne,  prouve  qu*d 
diffère  notablement,  suivant  qu'il  y  a  extension  de  rinflainii» 
lion  au  périloine,  soit  par  suite  d*nne  perforation ,  soit  d'oi 
autre  manière,  et  suivant  que  cette  inflammation  n'envahit  (p 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéaL  Dans  ce  dernier  cas,  en  effe 
nous  avons  vu  les  symptômes  suivre  une  marche  totqonrft  crol 
santé,  et  conduire  la  malade  au  tombeau,  en  simulant  une  p^ 
ritonite  qui  n'existait  réellement  pas.  Dans  les  antres,  les  chos< 
se  passaient  bien  différemment.  On  peut  établir  trois  période 
dans  la  marche  des  accidents  causés  par  les  lésions  de  l'appen 
dice  vermiforme,  lorsqu*ils  se  terminent  par  une  péritonite 
Dans  \vipremiir$f  la  lésion  du  ccecum  existe  seule,  ou  da  moin 
l'inflammation  ne  s'est  pas  étendue  d'une  manière  notable  ai 
tissu  cellulaire  et  aux  masses  musculaires.  Les  signes  de  cetu 
période  sont  peu  positifs,  et  nousavonsbesoin  de  nouvelles  obser 
vations  pour  les  déterminer.  Dans  la  êeeandey  les  symptômes  gé- 
néraux s'aggravent,  et  les  symptômes  locaux  acquièrent  une  évl 
dence  frappante  ;  il  y  a  alors  tumeur  douloureuse  de  la  fosse 
iliaque,  et  la  fluctuation  devient  souvent  sensible.  La  consti- 
pation opiniâtre  est,  sans  contredit,  un  des  symptômes  les 
plus  remarquables  de  ces  deux  périodes.  Enfin,  dans  la 
troUiime ,  les  symptômes  de  la  péritonite  apparaissent  avec 
une  grande  intensité,  surtout  si  les  parois  de  l'abcès  se  sont 
crevées,  et  si  les  liquides  septiques  ont  Coulé  dans  la  cavité 
séreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  eu  dans  la  tumeur  un 
affaissement  plus  ou  moins  rapide  d'un  présage  toiyours 
très  sinistre ,  mais  un  peu  moins  toutefois  si  la  matière  puru- 
lente a  trouvé  une  issue  au  dehors  par  quelque  voie  naturelle. 
La  péritonite  devient  bientôt  générale,  et  se  termine  rapide- 
ment par  la  mort.  Cependant  quelques  auteurs,  et  notamment 
M.  Pétrequin  (1),  ont  cité  des  faits  dans  lesquels  la  péritonite, 
quoique  fort  intense,  a  été  guérie.  Mais  dans  ces  cas  y  avait-il 
réellement  perforation  de  l'appendice?  S'il  est  vrai  que  rien  ne 

(S)  Gazette  médicale  de  Paris^  IS37,  p.  433. 
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puisse  nous  foire  admettre  que  l'abcès  est  dû  à  cette  perforation 
plutôt  qu  à  une  inflammation  pure  et  simple  du  tissu  cellulaire, 
ou  à  une  perforation  de  l'intestin,  on  est  en  droit  d'en  douter. 
Si  même  on  pouvait  dire  qu'il  y  a  eu  réellement  une  perfora- 
tion f  cause  première  de  l'abcès  iliaque ,  on  pourrait  appliquer 
à  la  destruction  de  l'appendice  cœcal  les  déductions  tirées  des 
faits  de  ce  genre ,  la  perforation  existât-elle  dans  l'intestin  lui- 
même;  car  alors  la  matière  de  l'épanchement  serait  la  mémci 
et  les  faits  seraient  comparables.  Mais  s'il  ne  s'est  agi  réelle- 
ment que  d'un  phlegmon  sans  perforation,  il  n'en  estiplus  de 
même  ;  car  on  conçoit  facilement  que  des  matières  aussi  diffé- 
remment délétères  qu'un  simple  pus  phlegmoneux  et  un  pus 
méié  de  matières  stercorales ,  puissent  produire  des  accidents 
d*une  gravité  bien  différente.  Nous  le  répétons  donc ,  c'est  sur 
ces  points  si  obscurs  que  les  observateurs  doivent  surtout  diri- 
ger leurs  recherches. 

Le  but  principal  que  se  propose  le  médecin  dans  toutes  ses 
études,  c'est  d'arriver  à  connaître  le  traitement  le  plus  conve- 
nable pour  chaque  espèce  de  maladie.  Voyons  donc  si  les 
faits  que  nous  venons  de  rapprocher  peuvent  jeter  quelque  lu- 
mière sur  la  thérapeutique  des  abcès  et  de  la  péritonite  consé- 
cutive, causée  par  les  lésions  de  l'appendice  cœcal. 

Dans  les  cas  d'abcès  de  la  fosse  iliaque,  on  cherche  d'abord  à 
obtenir  la  résolution  de  la  tumeur  à  l'aide  des  émissions  san- 
guines principalement.  Mais  si  l'on  pouvait  d'une  manière  cer- 
taine, ou  du  moins  probable,  attribuer  la  maladie  à  une  lésion 
deTappendice  du  cœcum,  aurait-on  les  mêmes  raisons  d'espérer 
la  résolution  que  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon  simple?  On  ne 
saurait  l'admettre  ;  nouveau  motif  pour  redoubler  d'efforts  afin 
d'établir,  s'il  est  possible,  le  diagnostic  sur  des  bases  solides. 
Dans  les  cas  où  les  symptômes  appartenant  à  l'abcès  auraient 
une  grande  intensité  et  où  la  suppuration  s'établirait  prompte- 
ment,  ne  faudrait-il  pas  avoir  le  plus  tôt  possible  recours  à 
l'ouverture  du  foyer  ?  Tout  porle  à  le  croire.  Dans  le  deuxième 
cas  de  M.  J.  Burne,  il  n'y  a  eu  qu'un  faible  soulagement  bientôt 
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suivi  par  li  non  )  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nialac 
était  dans  un  état  désespéré ^  et  que  Tabcès  avait  une  écendi 
énorme.  Dans  son  troisième  cas  le  succès  a  été  cotnplet;  mais 
dira^-K>tt^  11  n*est  pas  prouvé  que  la  perforation  avait  lieu  dac 
Tappendice.  Qu'importe  sMI  y  avait  réellement  perforation  inte< 
finale?  rien  ne  prouve  que  celles  deTappendice  aient  quelga 
cbose  4e  spécial ,  et  qQ*on  ne  puisse  leur  appliquer  ce  qaî  es 
vrai  pour  les  perforations  intestinales.  Or,  llssue  d*uoe  grand 
quantité  de  gaz  stercoraui  fétides  par  la  plaie  faite  aux  paroi 
abdominales  reUd  très  probable  l'existence  d'une  perforatioi 
soit  de  riateslin,  soit  de  Tappendtce  ;  nous  disons  très  probable 
car  dans  quelques  cas  on  a  vu  l'odeur  stercorale  se  commu 
niquer  au  pus  des  abcè^  par  le  voisinage  seul  de  Rutestin 
Le  sixième  cas  cité  par  M.  Mélier,  qi^olqu'il  ait  eu  une  ter- 
minaison funeste^  vient  encore  à  Tappui  de  ce  que  nous  ve- 
nons de  dire,  car  évidemment  les  jours  du  malade  ont  été 
prolongés  par  l'ouverture  de  Tabcès  à  travers  les  parois  de 
l'adomen. 

Lorsque  la  péritonite  générale  est  déclarée,  surtout  s'il  y  a 
eu  perforation  annoncée  par  l'affaissement  de  la  tumeur,  une 
douleur  subite  du  ventre  devenant  rapidement  générale,  une 
grande  prostration ,  etc.  ;  l'état  du  malade  est  despins  alarmants  et 
presque  désespéré.  Cependant,  dans  quelques  cas  semblables, 
l'opium  à  haute  dose  a  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Stokeset 
Pétreqtito)  et  c'est  une  raison  de  mettre  ce  moyen  en  usage. 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  rexpldration.  Nous 
n'avons  vu  dans  aucun  cas  la  palpation  de  la  tumeur  être  im- 
médiatement suivie  de  la  perforation  de  l'abcès.  Toutefois ,  on 
conçoit  que  cet  accident  pourrait  arriver,  car  il  suffirait  d'une 
pression  un  peu  forte ,  exercée  dans  un  moment ,  où  un  point 
des  parois  du  foyer  considérablement  aminci  ou  ramolli,  ne 
présenterait  plus  qu'une  très  faible  résistance.  On  ne  saurait 
donc  trop  recommander  aux  praticiens  la  plus  grande  cir- 
conspection dans  Texamen  des  malades. 
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OBSBRTAtlOIf  SUR  OT  CAS  DE  DTSTOCtK  >Î0DUITË  PAR  tJN 
GLOIfOfVNBMElIT  T&AllSVfeR«AL  BU  TAGIN  (!:0IIPLIQUÉ  B2 
PROLAPStfS  ; 

/W  JMr.  BAMTRffr  égtêffé  à  la  fùf&idti  de  médecine  ^  eMrnf* 
gién  et  profeêêeur^df^ni  à  FHogpiee  de  la  Maternité. 

Le  cIoisonnemeBt  est  un  vi^  ori^finel  de  cont^rmation  Wès 
rare  et  qui  n'occupe  que  pu  àe  place  dan»  les  oavrages  de 
tératologie.  L'utéruâ  et  le  vagin  sont  du  petit  nombre  des  or^ 
ganes  qu'il  afibote^  et  à  ee  titt^  le  doisonnement  mérite  Tal^ 
tendon  des  médedns  livrés  i  la  pratique  des  accouchements. 
Le  cloisonnement  de  Kutérus  offre  an  intérêt  physiologique  et 
mëdîGO^Jégal  :  toul  le  monde  sait  qu'il  peut  fournir  la  raison  de 
quelques  cas  de  superfétation ,  autrement  inexplicables.  Celui' 
du  vagin  est  de  deux  sortes  :  l'un  longitudinal  Ou  vertical , 
l'autre  ti^ansversal.  Le  premier  ne  saurait  être  une  cause  de 
dystocie^  mais  ii  explique  une  singulière  dissidence  entre  deux 
accoucheurs  appelés  auprès  d'une  femme  en  travail  et  qui  décla- 
raient ,  l'un  que  là  dilatation  de  l'orifice  utérin  était  complète , 
l'autre  que  Tutérus  était  dans  Télat  de  vacuité.  Le  cloisonnement 
transversal  est  d'un  plus  gramd  intérêt  pratique.  La  cloison  qui 
parUi[ge  le  vagiîi  en  deux  cavités  peut  siéger  à  des  hauteurs 
différentes.  Ces  variétés  sont  au  reste  de  peu  d'importance. 
L'imperfbration  ou  la  perforation  de  la  cloison  est  au  contraire 
une  distinction  capitale.  Une  cloison  transversale  imperforée 
donne  lieu  à  la  rétention  des  menstrues  et  s'oppose  à  là  con-p 
ceplion  ^  one  ctotsem  transvensale  perforée ,  quelque  petite  que 
soit  l'ouverture ,  permet  l'écoulement  du  fluide  menstruel  et 
l'arrivée  jusqu'à  l'ovaire  de  la  liqueur  fécondante.  Une  troi- 
sième distinction  est  indispensable.  Elle  est  relative  à  Tépais- 
seur,  à  la  consistance  de  la  cloison.  Un  diaphragme  mince  et 
peu  résistant  peut  se  rompre  son»  l'oint  de  la  tèle  poussée  par 
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d'énergiques  contractions  de  la  matrice. C'est  ce  que  prouve  un 
fait  observé  il  y  a  2  ou  3  ans  à  la  clinique  de  la  faculté.  Une 
femme  enceinte  pour  la  première  fois  avait  le  vagin  cloisonné 
transversalement  à  sa  partie  supérieui*e.  Celte  cloison  était 
perforée  par  un  petit  orifice  qui  n'admettait  qu'un  stylet  ordi- 
naire. On  s'attendait  à  des  diflBcnltés  et  l'intervention  de  Tart 
semblait  devoir  être  inéviiable.  IL  n*en  fut  rien.  La  dilatation 
dt  l'orifice  utérin  devint,  après  l'apparition  des  premières 
douleurs,  rapidement  complète |  la  tête  passa  sur  la  cloison  qui 
céda  sans  beaucoup  d'eiforts  ^^  et  Taccoucbement  se  termina 
seul  en  peu  d'instants.  Un  diaphragme  épais  et  résistant  offre 
plus  d'obstacles,  et  les  contractions  utérines,  malgré  leur  éner- 
gie ,  peuvent  rester  inefilcaces.  On  comprend  sans  peine  com- 
ment l'art  triomphe  de  pareilles  difficultés;  aussi  le  fait  suivant 
n'aurait-il  peut-être  pas  mérité  d'être  communiqué  au  publie 
médical ,  si  les  circonstances  remarquables  qu'il  a  offertes  ne 

le  distinguaient  des  cas  du  même  genre  consignés  dans  les 
annales  de  la  science. 

Eulalie  Portier,  34  ans,  femme  de  chambre,  primipare,  fût  ame- 
née à  la  Maternité  le  5  septembre  1840  à  neuf  heures  du  soir. 

Cette  femme,  blonde,  à  peau  fine  et  blanche,  offrant  tous  les  at- 
tributs du  tempérament  lymphatique,  se  dit  à  terme ,  bien  que  le 
calcul  basé  sur  la  dernière  apparition  menstruelle  ne  donne  que 
huit  mois  et  demi,  et  peut-être  seulement  huit  mois  et  une  semaine 
de  grossesse.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  est  en  travail. 

Au  moment  de  la  toucher,  on  constate  une  disposition  singulière. 
Hors  de  la  vulve,  existe  une  tumeur  de  forme  conique,  saillante  de 
60  à  70  millimètres,  et  dont  le  sommet,  obtus,  dirigé  en  bas,  pré- 
sente un  orifice  presque  circulaire  et  un  peu  plissé;  la  surface  de 
cette  tumeur  est  couverte  d'une  membrane  muqueuse  lisse,  ou  du 
moins  peu  ridée;  sa  base  remplit  la  vulve,  et  le  doigt  qui  la  con- 
tourne ne  tarde  pas,  en  pénétrant  au  delà,  à  rencontrer  un  cul  de 
sac  circulaire. 

A  la  simple  vue,  on  dirait  un  prolapsus  de  l'utérus,  tant  les  ap- 
parences sont  trompeuses  ;  mais  le  simple  palper  rectifie  bientôt  ce 
diagnostic  erroné  ;  la  mollesse  de  la  tumeur  écarte  toute  idée  d'une 
chute  de  matrice.  Le  toucher  proprement  dit  ne  laisse  d'ailleurs 
à  l'esprit  aucune  sorte  d'incertitude. 
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Pour  le  pratiquer,  c'est  par  l'orifice  situé  au  sommet  de  la  tumeur 
qu'il  fiaut  pénétrer,  et  le  «ioigt,  qui  le  franchit  sans  difficulté^  par- 
court un  canal  à  parois  contiguës ,  assez  fortement  ridées,  un  vagin, 
en  un  mot,  au  fond  duquel  on  atteint  avec  quelque  ptîine  l'orifice 
Qtérin  entr'ouvert ,  et  au  delà  la  tête  fœtale,  dont  la  fontanelle  anté- 
rieure correspond  en  avant  et  à  gauche. 

Cette  curieuse  disposition  des  parties  frappa  vivement  Madame 
Charrier,  sage^fémme  en  chef  de  la  Maternité.  Entrevoyant,  avec  sa 
sagacité  ordinaire,  qu*il  y  aurait  là,  à  une  époque  plus  avancée  du 
travail,  obstacle  à  la  parturition,  elle  me  fit  mander  aussitôt.  Je 
constatai  Tétai  que  je  viens  de  décrire  avec  une  surprise  mêlée  d'un 
vif  intérêt. 

Déjà ,  avant  mon  arrivée,  on  avait  essayé  de  réduire  la  tumeur. 
Cette  réduction  s'était  faite  sans  difficulté  ^  mais  quelques  efforts  de 
la  femme  avaient  promptement  rétabli  les  parties  dans  leur  état 
primitif.  J'opérai  de  nouveau  la  réduction,  sans  plus  de  peiiie  qu'on 
en  éprouve  à  faire  rentrer  une  entérocèle  réductible  par  une  large 
ouverture  herniaire,  et  le  toucher  me  fit  alors  reconnaître  les  dispo- 
sjtfons  suivantes  :  le  vagin  offrait  une  laxité  considérable ,  et  sa  sur- 
face était  accrue  par  un  si  grand  nombre  de  plicalures,  que  le  doigt 
éprouvait  véritablement  quelque  peine  à  s'en  dégager  pour  atteindre 
à  Torifice  de  l'utérus.  On  n'y  arrivait  qu'après  avoir  traversé  une 
partie  rétrécie,  un  orifice  à  bord  mince  et  tranchant.  La  sensatiofi 
éprouvée  en  ce  point  ressemblait  un  peu  à  celle  que  donne  chez 
certaine  sujets  l'orifice  pylorique  de  l'estomac. 

Nous  avions  donc  affaire  ici  à  une  femme  dont  le  vagin  cloi- 
sonné transversalement  vers  la  moitié  de  sa  hauteur  était  par- 
tagé en  deux  cavités, Tune  supérieure  l'autre  inférieure,  com- 
muniquant librement  par  une  ouverture  circulaire  de  12  à  lô 
millimètres  de  diamètre.  Cette  disposition ,  déjà  bien  curieuse 
par  elle-même,  Tétait  davantage  encore  par  le  prolapsus  dont 
elle  était  compliquée  et  Tespèce  d'engainement  ou  d'invagina- 
tion qui  en  résultait. 

Ainsi ,  pour  me  résumer  en  quelques  mots ,  les  choses  se 
présentaient  sous  deux  aspects  bien  différents.  Dans  Tétat  de 
prolapsus,  il  y  avait  deux  vagins  engainés  Ton  dans  Tauire  et 
dont  Texterne ,  renversé ,  offrait  sa  membrane  muqueuse  aa 
dehors.  Réduits  au  contraire ,  ces  deux  vagins  étaient  superpo* 
Iir-x.  S 
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ses ,  et  séparés  Tuo  de  raatre  par  un  diaphragme  perforé  A  son 
centre. 

La  disposition  qae  je  viens  de  feire  connaître  est  très  certai* 
fiement  coogénitale.  La  régularité  de  la  cloison  et  de  son  ouver- 
ture, l'état  du  vagin  supérieur  et  du  vagin  inférieur  nelaisseai 
^ucun  doute  à  cet  égard  ;  alors  mènie  qu'on  voudrait  en  élever 
(et  je  n'ai,  pour  na  part,  aucMe raison  de  leteire)  sur  la  prî* 
niparité  de  cette  fettime,  il  n'y  a  an  moins  aucun  motif  de 
ssupçomier  tene  maladie  antérieure  quelconque  du  vagin • 

Il  ne  parait  pas  que  cette  anomalie  d'organisation  ait  apporté 
quelque  ol^stacle  ou  produit  quelque  douleur  dans  le.s  rapports 
sexuels.  Elle  ne  semble  pus  même  avoir  été  s#upçonqéedelaifemnLe 
pi  du  père  de  son  enfent. 

Le  prolapsus  dont  elle  est  compliquée  ne  date  que  du  quatrième 
ou  cinquième  mois  de  la  grossesse.  Depuis  lor^  il  n'a  paséié  cons- 
tant ;  reproduit  par  la  marche  ou  une  station  unpen  proloagée,  il 
se  réduisait  sans  peine  et  souvent  spontanément),  dans  la  |>ositjon 
horizontale. 

A  dix  heures  et  demie  du  soir,  au  moment  où  je  fus  appelé  au- 
près de  cette  femme,  les  douleurs  étaient  faibles  et  éloî^^aées.  li 
en  fut  de  même  toute  la  nuit,  et  lorsque  je  la  revis  le  6  à  oeuf  heu- 
res du  ipatin,  son  état  était  le  même  que  la  veille  ;  le  travail  n'avait 
pas  fait  de  progrès.  Je  remarquai  que  l'ouverture  de  communica- 
tion des  deux  vagins  produisait  sur  le  doigt  une  constriction  plus 
forte,  que  sa  circonférence  était  «pluS  feroie,  et  je  ne  doutai  plus 
qu'il  ue  fût  plus  tard  indispensable  de  tpancher  un  obstacle  dont 
les  efforts  maternels  ne  semblaient  pas  devoir  triompher. 

Pendant  ia  première  moitié  de  la  journée,  les  douleurs  furent 
encore  languissantes.  Elles  devinrent  plus  vives  dans  l'après-midi. 
Peu  il  peu  la  dîlalatieti  se  compléta,  les  membranes  se  rompirent, 
la  tête  âtinchit  l'drifioe,  vint  occuper  le  vagin  supérieur,  et  s'appli*- 
quer  sur  la  clois^ ,  ukais  ne  produisit  sur  son  ouverture,  malgré 
les  contractions  les  plus  énergiques,  ni  dilatation,  ni  déchirure. 
Madame  Charrier  me  fit  alors  mander  de  nouveau.  Je  me  rendis 
aussitôt  à  la  Maternité.  Il  était  huit  heures  du  soir. 

Je  trouvai  ia  femme  couchée  sur  le  dos,  le  siège  approché  du 
korû  du  lit ,  :les  extrémités  inférieures  soutetaues  par  deux  aides, 
4ans  une  pç^sition  propre  à.  donaer  toute  l'énergie  'possible  à  iié$ 
^ouletirs  q;Ui.  restaient  néajimoins  inefficaces.  Le  duiiçiSMapciit  CQn« 
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sidérabte  du^glob«  utérin  attestait  la  force  des  C(G^Qtr9CtiQB9»  la  ^î(h 
lence  arec  laquelle  la  tête  était  poussée^  la  pression  qu'elle  exerçait 
sur  la  cloison  vaginale^  la  tension  extrême  de  l'ouverture  de  cette 
cloison  témoignaient  des  eSoxt»  de  l'utérus  et  des  muscles  abdo- 
mjnau^. 

L'impossibilité  de  l'expulsion  spontanée  de  l'enfant  th'était  dé" 
]}BQntré(e  par  fjqHtilît^  de  €e$  eflbrtSi  l'épaisseur  oonsid6#able  de  la 
cloison^  h  Tési^lanjce  el  l'i««xt0nsibiHté  de  son  ou?eftur«  qui  avait 
acquis  90  k  ^^  BiiUimètres  de  diamètre,  mais  ne  cédait  pas  d'uti 
millimètre  ^U^-ddlè»  A  oe  moment  la  disposition  des  parties  était 
t4Blle  qu'un  accoucheur  appelé  alors  pour  la  première  f6is  èÂt  fhci-* 
kmeot  pris  lu  cloison  poUr  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  et  son 
ouverture  pour  l'orliice  utérin  Ini^^néme^  dans  un  état  d'inyf ncible 
rigidité.  Ciette  mépyise  n'était  pas  possible  pour  qni  avait  suivi  le 
travail  depuis  son  début. 

Je  glissai  la  lame  dtin  bisfoiiri  boutonné  entre  la  .tête  et  la  face 
su]>érieure  de  la  cJoisoUi  à  gauche,  puis  h  droite,  et  je  fis  deux  in- 
cisions de  7  à  8  millimètres  ;  elles  furent  insuffisantes  }  j'en  prati- 
quai deux  autres  l'une  obliquement  en  avant  et  à  gauche^  l'autre 
obliquement  en  arrière  et  à  droite  ;  puis  deux  autres  encore  en 
avant  et  à  droite,  en  arrière  et  à  gauche.  J'évitai  ainsi  de  porter  le 
bistouri  dans  la  direction  des  clpisops  vésicg-vagioale  et  recto-vagi- 
nale. L'agrandissement  qui  résulta  de  ces  six  inciiiipns  ne  suffisant 
pas  encore ,  j'en  prolongeai  pli|$ieurs  à  l'aide  de  ciseaux.  Ce  fut  en 
vain.  La  fermeté  et  l'épaisseur  i\e  la  cloisop  s'opposèrent  h  une  dila- 
tation ultérieure  et  a]i  passage  de  la  tête.  Je  pris  donc  le  p^rti  d'ap- 
pliquer le  forceps.  Les  braqphes.péaéirèrent  sans  peinei  s'appliquè- 
rent exactement  sur  les  cdtés  de  la  tête  et  s'^rticulèrept  presque 
d'elles-mêmes.  Le  petit  volume  du  foetus^  rendit  l'extraction  (pès  fnh 
cile.  Une  seule  précaution  fut  nécessaire  :  pendantes  traclion^sur 
la  tête,  on  eut  soin  de  placer  à^u\  doigts  sur  le  bord  antéiieuir  de 
l'ouverture  centrale  de  la  cloison^pour  qu'elle  nfi  £ùt  pas  ep  mêmf 
temps  entraînée,  ta  tête  frai^çhit  en  ef£t%,  la  cloison  resta  ei  |plpc(|. 
Toutefois  elle  fut  entraînée  |>endantrext  ction  du  tr^nç,  et  après 
sa  sortie  2  on  vit  à  l^extérieur  une  tumeur  lon^i^e^^e^trois  tr^verf^4p 
doigté  à  peu  près  cylindrique,  offrant  à  son  extrémité  inîiériçuirp 
ûXiè  ouverture  plu$  op  mpius  profondément  éch^apcr^.  La  rédH9r 
tion  fut  opérée  ^ùssitÀt,  Le  prolapsus  fie  se  reproduisit  P9«  lAT 
lés  traçtipp^  i^^«re^C§  sur  l^e  <îOif4o?J,  ^t  Ip  pl^cepJ;^  §J»eué  mA  h  ;to 
vulve  rut  extrait  sans  peine* 
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L'enfont  était  Tîyant.  Il  fdt  envoyé  deux  jours  après  à  l'hospice 
des  Enfants-TrouTés. 

Autant  que  j'en  ai  pu  jager  au  moment  où  la  cloison  pressée  par 
la  tête  était  dans  le  plus  grand  état  possible  de  tension,  je  pense 
que  sontépaissear  était  de  cinq  à  six  millimètres.  Elle  m'a  semblé 
formée  par  deux  feuillets  muqueux  séparés  par  une  couche  très 
dense  du  tissu  propre  du  Tagin. 

La  femme  se  rétablit  sans  peine.  Elle  avait  promis  de  rester  à 
l'hospice  assez  de  temps  pour  qu'on  pût  essayer  d'obtenir  par  un 
repos  prolongé  et  l'emploi  de  quelques  moyens  spéciaux,  la  guéri- 
son  de  son  prolapsus;  mais  au  bout  de  huit  jours  elle  voulut  abso- 
lument sortir.  Je  constatai  que  les  parties  étaient  dans  un  état  assez 
satisfaisant,  tel  même  que,  sans  la  connaissance  des  antécédents^  il 
n'eût  pas  été  possible  de  rien  soupçonner  de  ce  qui  avait  été  observé 
avant  et  pendant  l'accouchement.  On  ne  trouvait  plus  qu'une  cavité 
sans  irace  aucune  de  cloison,  d'orifice^  d'incision;  au  fond  on  sen- 
tait une  ouverture  à  bords  épais,  peu  saillants,  interrompue  par  des 
fentes  peu  profondes^  si  semblable  à  l'orifice  utérin  lui-même  quel- 
ques jours  après  l'accouchement  que  la  méprise  était  en  vérité  bien 
facile.  En  effet,  il  n'était  plus  possible  d'introduire  le  doigt  dans  le 
vagin  supérieur,  si  facilement  accessible  au  moment  de  l'entrée  de 
la  femme  à  la  Maternité. 

Je  l'avais  engagée  à  venir  me  voir  si  elle  éprouvait  quelque  mal- 
aise, et  en  effet,  une  quinzaine  de  jours- après  sa  sortie,  elle  se  pré- 
senta chez  moi.  Elle  se  plaignait  de  pesanteur  sur  le  siège  et  de  dou- 
leurs à  la  région  lombaire.  Je  trouvai  la  matrice  un  peu  basse,  mais 
surtout  plus  grosse  qu'elle  n'eût  dû  être  et  qu'elle  n'eût  été  en  effet 
si,  comme  la  plupart  des  femmes  des  classes  peu  aisées,  négligeant 
les  précautions  qui  lui  avaient  été  recommandées^  elle  ne  se  Â)Lt  li- 
vrée trop  tôt  à  ses  occupations  habituelles.  Le  repos  et  la  situation 
horizontale,  qui  peuvent  seules  ramener  l'utérus  aux  conditions 
normales  de  l'état  de  vacuité,  n'avaient  pas  été  régulièrement  ob- 
servés. L'état  d'irritation  et  de  subinflammation  de  la  matrice  exi- 
geait des  soins  que  cette  femme  ne  pouvait  prendre  chez  elle.  Je  la 
fis  donc  entrer  dans  mon  service  à  la  Clinique  d'Accouchement  de  la 
Faculté,  qui  m'était  alors  confiée  pendant  l'absence  de  M.  le  profes- 
seur Paul  Dubois,  Au  bout  de  trois  semaines  d'un  traitement  appro- 
prié ,  les  douleurs  et  la  pesanteur  avaient  complètement  disparu. 
Avant  le  départ  de  cette  malade,  je  l'examinai  attentivement.  La 
matrice  me  (larut  dans  l'état  normal,  tant  sous  lé  rapport  de  sa  si- 
tuation que  sous  ceux  de  son  volume  et  de  son  poids.  Le  vagin  ini^ 
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rieur  était  toujours  la  seule  caTîté  que  le  doigt  pût  parcourir.  Au 
fond  de  ce  canal  se  trouvait  l'orifice  à  bords  saillants,  épais,  échan^ 
crés^  dont  j'avais  à  plusieurs  reprises  constaté  la  disposition.  £n  ce 
moment  il  n'existait  aucun  prolapsus  du  vagin,  quoique  la  femme, 
pendant  les  derniers  temps  de  son  séjour  à  la  Clinique,  se  fût  livrée 
à  un  exercice  journalier. 

Je  n'osais  toutefois  espérer  que  la  réduction  se  maintiendrait 
d'une  manière  permanente.  Aussi  ne  fus-je  pas  surpris  lorsque  celte 
femme  se  présenta  de  nouveau  chez  moi  le  16  novembre.  Le 
prolapsus  du  vagin  s'était  complètement  reproduit,  et  je  trouvai,  à 
quelques  différences  près,  les  parties  dans  Pétai  où  elles  s'étaient  of- 
fertes à  ma  vue  lors  de  l'entrée  de  la  malade  à  la  Maternité. 

J'examinai  avec  une  grande  attention  l'orifice  qui  était  au  sommet 
de  la  tumeur.  La  vue,  la  première  vue  au  moins,  me  laissa  quelques 
instants  dans  l'incertitude.  C'était,  à  s'y  méprendre,  l'image  d'un 
museau  de  tanche,  et  je  le  crus  si  bien  d'abord,  qu'un  moment  le 
souvenir  de  tout  ce  que  j'avais  observé  me  fit  l'effet  d'un  songe ,  et  " 
que  je  doutai  moi-même  de  l'exactitude  de  mon  observation.  Je  vis 
pourtant,  en  examinant  de  plus  près,  que  ce  qui  représentait  la  U- 
vre  antérieure  du  col,  n'était  pas  lisse  comme  Test  naturellement 
cette  surfsice,  et  je  reconnus  à  la  facilité  avec  laquelle  cette  partie 
se  plissait  et  aussi  à  sa  consistance  moindre  que  c'était  une  lèvre  for- 
mée du  vagin  seulement.  L'examen  de  la  lèvre  postérieure  m'aurait 
bien  plus  laissé  dans  l'incertitude.  Elle  était  lisse,  plus  longue,  dure, 
et  cette  dureté  se  prolongeait  même  plus  haut,  comme  si  derrière 
la  paroi  vaginale  on  sentait  la  paroi  postérieure  de  la  poHion  non 
vaginale  du  col.  J'avoue  que  tous  mes  doutes  n'auraient  pas  été  le- 
vés, si  je  n'étais  parvenu  à  constater  au  dessus  la  présence  du  vagin 
supérieur.  Je  n'y  parvins  pas  avec  le  doigt.  L'orifice  était  trop  res- 
serré pour  l'admettre^  et  les  efforts  d'iutroduction  réduisaient  im- 
médiatement le  prolapsus.  J'introduisis  par  cet  orifice  une  sonde  de 
femme,  qui  pénétra,  sans  occasionner  la  moindre  douleur,  à  la  pro- 
fondeur de  douze  centimètres  et  demi.  La  facilité  de  cette  introduc- 
tion, celle  non  moins  grande  des  mouvements  de  la  sonde  une  fois 
introduite,  attestaient  ^lue  l'instrument  n'était  pas  entré  dans  l'uté- 
rus, mais  dans  une  cavité  à  parois  tâches.  Je  m'arrêtai  quand  je  sen- 
tis une  résistance  ;  je  crois  qu'en  ce  moment  l'extrémité  de  la  sonde 
appuyait  sur  le  col  de  l'utérus  ou  dans  le  cul  de  sac  du  fond  du  va- 
gin. J'appliquai  alors  une  main  sur  Thypogastre,  je  déprimai  le 
plus  possible  la  paroi  abdominale,  et  soulevant  la  sonde,  je  pus  ap- 
précier un  corps  consistant  qui  me  parut  être  l'utérus  revenu  au  vo- 
lume ordinaire  qu'il  offre  dans  l'état  de  vacuité. 
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Je  réduisis  le  prolapsus  et  je  le  maintins  avec  un  pessaire  rond  en 
gomme  élastique. 

J'ai  revu  celte  femme  il  y  a  quelques  jours.  Elle  e9t  débarrassée 
des  pesanteurs  et  des  douleurs  qui  accompagnaient  le  prolapsq^.Le 
pessaire  ne  s'est  pas  dérangé.  Il  n'occasionne  aucune  douleur,  au- 
cune gène.  La  malades'y  est  accoutumée  sans  peine,  et  parait  sinon 
satisfaite  de  son  état,  au  moins  résignée  à  l'incommodité  dont  çlle 
est  atteinte,  et  surtout  peu  disposée  à  se  prêter  à  des  tentatives  qui 
auraient  pour  but  et  peut  être  pour  résultat  de  Fen  débarrasse^ 
complètement. 


Nouvelles  recherches  sur  les  bruits  àkoriiaux  bu  çqeuii, 

Far  le  doeieur  Hof»  (1). 

Bruits  anormaux  dan$  les  maladies  des  valvules* 
Dans  les  maladies  des  valvules  du  cœur , les  bruits  vormaùx  sont 

■ 

remplacés  par  des  bruits  anormauxde  soufflet  j  de  seisj  de  limey 


(1)  Traduit  de  la  3*  édition  du  Traiiédes  SiiriaiUs  du  emur,  de  Hope, 
par  le  D**  H.  Roger. 

Dans  le  chapitre  qu'on  va  lire  ,  la  qoe^tion  des  bruHâ'' anormaux 
du  cœur  est  étudiée  d'une  ;niaoièrQ  toute  spéciale,  et  Tacitcnr  an- 
glais y  développe  plusieurs  aperçus  nouveaux.  Si  Ton  rapproche 
de  ces  intéressantes  recherches  le  travail  sur  leç  bruits  de  souffle . 
inséré  daus  un  ouvrage  récent  ^Traité  pratique  d^ Auscultation f  par 
MM.  Barth  et  H.  Roger,  p.  337  et  suiv.)»  on  trouvera  quelque  ressem- 
blance entre  les  considérations  etposées  dans  Tufi  et  l'autre  chapitre  que 
distinguent,  d'aUleurs,  des  différences  très  notables.  Malgré  cette  analo- 
gie, rimportanoe  du  sujet,  qui  est  eneora  pe«i  oonao ,  nous  a  engagés  à 
populariser  davantage  par  une  traduction  les  observations  pratiques 
rapportées  par  M.  Hope.  Relativement  à  la  priorité  pour  quelques  uns  de 
ces  faits,  nous  devon;9  déclarer  que  nous  n'afions,  lors  de  la  pubijbnation 
de  notre  travail,  aucune  connaissance  des  recherches  de  notre  honorable 
confrère  d*outre~mer,  de  même  qu'il  ignorait  nécessairement  les  nôtres. 
Par  cette  traduction  même  du  livre  de  M.  Hope,  nous  prouvons  que  loia 
de  revendiquer  exclusivement  pour  nous  le  mérite  de  certaines  décoa- 
tertes  dans  la  pathologie  du  cœur,  nous  sommes  plus  empressés  à  re-» 
pandrè  celtes  q^ii  appartiennent  su  ddcteur  anglalë ,  persasdés  que  les 
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de  rêpm^  ie ri fflêmeni^ on  par  des  hruîtêtontiîSiit mustean:;^. 
Ces  phénoiDèBe&  stéthoâcopi<foesfoûtiine  grande  valeur  dans  \é 
diagnosiic  des  aSéciions  de  l'organe  central  de  la  circulation* 
je  noterai  d'abord  Les  eircoBSianees  dans  lesquelles  ils  se  ma- 
Bîfcfitent }  je  parlerai  ensuHe  du  mécanisme  de  lenr  formation, 
et  f  exj^ltquerai  les  causés  de  leurs  variétés. 

Les  circonstances  dans  tesqneiles  des  brntts  anormaux  se 
produisent,  alors  que  le  9$mg  traverse  les  différents  orifices  du 
eeeur  sont  les  smvaiites: 

FtUnuieê  aerfiquer.^  1**  Rtùitê  anormaux  Èystoliques  (1). 
-*-  J'ai  observé  qaTun  bi^oli  anonria}  aeconrpagnafit  la  contrac-- 
tîon  du  ventrlcole  gancbe ,  tontes  les  fbis  qu'une  dégénères^ 
cence  fibreuse ,  fibro-cartîlagineuse ,  sCéatomatèuse  on  osseuse 
deftTàl'^ttlçs  aoniques,  était  disposée  de  manière  à  rétrécîr  Po- 
FÎfice.  La  même  remarqile  s'applique  aux  végétations  déposées 
sur  les  valvules  ou  sur  Fortfiice  luiHiié<ne.  J'ai  perçu  un  bruit 
asocmal  très  fort  âans  des  calsr  même  où  il  y  avait  de  simples 
Foi^osîiésesseuses  ou  stéaloiuateuses  sur  les  valvules,  sans  rétré- 
eisse«ieftt,  fait  qui  s'explique  ^séMétif ,  pvhqu'oû  sait  que  sur 
une  surface  taint  soit  peu  rude,  lexcèsdu  ffottementdes  colonnes 
sanguines  déterminerai  un  bruit.  J^ai  rencontré  égafement  du 
souffle^  sans  4|ne  les  valvules  fussent  rugueuses  ou  sans  rétrécis^ 
seoienA  de  rorifice,  akrs  que  Fstortfè,  immédiatement  au-dfsisus 
des  valvules,  était  dilatée  soit  dans  toute  sa  circonférence,  soit 
part^Ueoif Bt,  de nanfère  à  formerùne  peebe ;  là  fe  courant  est 
brisé  pair  la  divergence  du  sang,  ceaMnelorsqéfl  passe  d^ùn  ori* 
fteer^lréeidans  l'aorte  normalet  J'ai  entendu  un  bruit  de  sontiet 
très  imessB  produit  par  UBe>  communication  àa  ténrrrcûte  droit' 


fAÏt»  sfgiiaTési'  par  iiotis*iiiémes  trouveront ,  grâce  à'  cet  arccorVf  d'observa- 
teura  diUDéreiit»,  phia  de  qrédft  auprès  eu  l«cteur,  et  emprunteront  an 
nouTeâu  caractère  de  vérité  à  la  aanction  qu'ils  reçoivent  de  reitpérieDce 
d'un  illustre  confrère.  Note  de  MM.  Barth  et  Henri  Ro^er. 

(f  )  M.  tfôpesé  sert  du  mot  ^stoUqûès  poui*  désigner  les  bruits  qui  sont 
péi*(u9  au  preihierXtmi^%  du  cœur,  et  du  mot  diastàli<fiies  pour  ceux  du 
second  temps. 
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avec  la  partie  supérieure  du  ventricule  gauche  e(  avec  Paorte,  au 
moyen  d'une  ouverture  dont  le  diamètre  égalait  celui  du  doigt 
indicaleur ,  et  j'ai  rencontré  le  même  bruii  dans  quatre  autres 
cas  de  vices  de  conformation  avec  cyanose ,  où  je  ne  pus  faire 
Tautopsie.  Des  bruits  semblables  se  manifestent  dans  Tendo- 
cardite,  comme  le  démontrent  mes  recherches  et  celles  des  doc- 
teurs Elliotson,  Stokes  et  fiouillaud. 

Les  concrétions  sanguines  du  cœur  ^  quand  elles  se  forment 
avant  la  mort  (ce  qu'on  juge  parfaitement  par  leur  organisa- 
tion et  par  le  degré  de  leur  adhérence),  peuvent  occasionner 
des  bruits  anormaux ,  soit  en  obstruant  un  orifice ,  soit  en  em-* 
péchant  une  valvule  de  se  fermer.  Elles  se  produisent  surtout 
dans  l'eadocardiie  aiguë. 

^°  Bruits  din9lolique$  des  valvules  de  tajortey  ou  par  reflux 
(régurgitatiofi)  (l).  J'ai  rencontré  ce  bruit  dans  tontes  les  va- 
riétés de  dégénérescence  fibreuse,  fibro-cartilagineuse,  stéato- 
mateuse  etr  osseuse,  ei  aussi  dans  les  cas  de  gonflement  inflam- 
matoire, dans  l'endocardite  aiguë  ou  chronique,  qui  est  mie  des 
causes  les  plus  fréquentes  A' insuffisance.  En  effet,  si  inte  de  ces 
altérations  vient  à  resserrer  ou  à  déformer  une  ou  plusieurs  val* 
vulep,  de  manière  à  empêcher  l'occlusion  complète  de  l'orifice, 
un  bruit  normal  se  manifestera.  J'en  ai  entendu,  dans  un  cas  ou 
les  bords  des  valvules  étaient  détachés  de  leurs  insertions  par 
une  dégénérescence  stéatomateuse ,  et  dans  un  autre,  où  une 
valvule  était  déchirée  près  de  son  bord.  Je  ne  doute  point  qu'il 
ne  puisse  s'en  manifester  également  dans  l'atrophie  des  val- 
vules avec  perforation  de  ces  voiles  membraneux ,  bien  que  je 
n'en  possède  point  d'exemple  incontestable.  J'ai  trouvé  une  fois 
un  canal ,  formé  consécutivement  à  une  dégénérescence  stéa- 
tomateuse, long  d'un  demi-pouce  et  gros  comme  le  petit  doigt; 
il  passait  à  la  base  d'une  valvule  aortique  et  sous  l'endocarde 

(1)  M.  Uope  uouiaie  ainsi  les  bruits  que  nus  auteurs  appellent  bruits 
par  insuffisance  des- valvules  :  nous  nous  servirons  dans  le  cours  de  cet 
article  des  deux  dénominations. 


BRtlTS  ANORHAUX  DU  GttOR.  73 

pour  pénétrer  dans  le  vehtricnle  gauche ,  et  quoique  je  n'aie 
poiat  observé  le  malade  avant  sa  mort,  je  n'ai  pas  de  doate,  d'a- 
près la  nature  du  pouls  qui  était  bondissant  ^erAm^),  qu'il  y 
avait  reflux  du  sang,  et  par  conséquent  souffle  dtastolique.  J'ai 
vu  une  fois  le  reflux  et  le  bruit  anormal  dépendre  d'un  ané- 
vrysme  de  l'aorte  situé  immédiatement  au  dessus  des  valvules, 
«t  qui  s'ouvrait  dàùs  le  ventricule  droit,  juste  an  dessous  de  ses 
valvules.  Chez  un  autre  malade ,  le  reflux  avec  soùfile  résultait 
de  deux  perforations  de  l'aorte  ascendante  dans  Tarière  polniio- 
nalre.  Enfin  j'ai  vu  le  même  phénomène  dépendre  d'une  simple 
dilatation  de  l'orifice  aohique,  qui  avait  ééîBtmké  une  insuffi- 
sauce  des  valvules parfaiteiâent  saines  d'ailleurs. 

J'ai  noté  trois  circonstances  qui  me  semblent  annoncer  d'une 
manière  positive  linsuffisanee  aortique;  sur  un  grand  nombre 
de  faits, .je n'ai  1»$  trouvé  une  seule  exception.  1^  Le  bruit 
anormal  a,  dans  Tinsuffisance,  les  caractères  suivants  :  il  resr 
semble  à  un  bruit  de  soufflet  doux ,  ou  au  bruit  que  l'on 
détermine  en  aspirant  doucement  l'air  avec  les  lèvres  demi* 
closes.  Il  est  feible ,  comparé  aux  bruits  systoliques  qui  ont« 
dans  le  même  point,  une  intensité  beaucoup  plus  grande.  Une 
raison  de  cette  faiblesse  est  l'instantanéité  avec  laquelle  se 
remplit  le  ventricule  gauohe  dans  la  diastole ,  ce  qui  s'oppose 
à  ce  que  le  reflux  du  sang  soit  considérable.  Une  autre  cause 
est  la  pression  rétrograde  du  sang  dans  l'aorte  moindre  que 
celle  du  ventricule  gauche,  en  sorte  queleiiquïde  n'est  pas 
poussé  dans  cette  -direction  rétrograde  avec  la  même  force  et  la 
même  rapidité.  S"*  Le  bruit  en  général  est  trèâ  prolongé  :  c'est 
comme  un  long  soupir  qui  remplace  le  second  temps  du  cœur, 
et  qui  souvent  s'étend  jusqu'au  bruit  de  la  systole  suivante.  Cette 
prolongation  dépend  de  ce  que  la  pression  dans  l'aorte  est  con* 
continue,  incisante,  et  qu'elle  est  interrompue  seulement  par 
la  contraction  ventriculaire  qui  suit,  y  Le  bruit  est  plus  per*' 
ceptible  que  ne  Test  un  souffle  systolique  au  dessous  des  val- 
vules et  à  la  partie  inférieure  du  ventricule,  bien  qu'il  diminue 
d'intensité  à  mesure  qu'il  descend.  Gela  vient  de  ce  que  le  cour 
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r^iM  ^t90  daqa  te  v^|llriqllie  #0  Metoit  dam  sa  cavité  des  ?i^ 
J^nitipDs  sonore^.  jC^^iip  eîropaitane^  aai  mptruiata  aow  le 
point  df  Yil0  du  diagoostic  :  car  qû  pourrait  croire  qne  le  souffle 
se  produit  à  la  valvule  nitrale  au  lieu  de  se  passer  un  wzV- 
vules  aortîques  «  puiM(ua  dans  lea  deux  eai  le  brait  aBonnal 
poiucide  avec  la  diastole  9  mais  on  évitera  toute  néj^riae  en  ob^ 
aervant  que  le  maiimuoi  d'inteusiié  du  souffle  par:iosuffi8M«a 
de  l'aorte  existe  aux  valvule^  aoftiquea  oit  au  detiaua,  taudis 
qu'un  bruit  diast^lique,  qui  se  produirait  à  la  valvule  mttmie, 
ae?ait  faible  et  presque  imperceptible  daualt  ttètpe  point. 

l^es  bruits  pan  wiuffiaaueQ  aortique  se.reuéoncreot  d'aiileure 
très  souvent  ;  reudoeardile  rtmoMUiaoïale  en  est  de  beaucoup 

la  oauae  la  plni  fr^nouia* 

»  faifuieê  |9fafaum«f fua.  -rr  i^  Unisls  êftUlifmês.  Je  ne  pos^ 
sède  auouU  faii  de  bruit  abonnai  au  premier  lepips  qui  dépendh 
d'une  aliératiosi  dea  valvules  pulnonilnas;  d'autres  êiMem^ 
leurs  ep  ont  t*enconiré,  quoique  très  raréiwnt  c  ear,  d'après 
mie  statistique  du  doctént  Cleadimiig  qui  porte  sur  ^sant  faits 
^t  iqui  s'acoondo  av^  uieft propres  ch^ffl^}  lu  proportion  totale 
de$  malajdief  dea  valvules  du  ^ceur  droit  ae;^t  d'environ  1  aur 
1«.  Cbe^  deui  ou  irois  naladea  où  Tautopsie  manqua^  je 
erua  ^ê^n  rapiporiev  le  bpuit  anormal  à  une  léaioa  des  valvuiea 
puimonaires  )  Qais  O'-éUioui  surioui  dea  cas  de  (^anqse  ou 
Valilèretif)ii,  valv^iaire  est*  oxâioairem^ut  ^^mgëiuiale.  J'ai  vu 

au^i  u4e  ^%  l'flrifloe  du  v«utricul0  droit  i-étr^d  de^  manière  à 
U^avo^  phi^i  ^  up  piouoo  au  dfesous.<te&  valvules»  q^'uu  diamètre 
fg^\  à  eçlui  â'^ne  fiiafm,  obe?  m  individu  ptieiat  de  oyanose 
l^r  fiommu^teation  eutre  les  ventricule  dr^t  et  ganobe  1  là  te 
bnùtçyilQiiQi^  dépendait  dea  deux  ouvertures  anormales.  J'ai 
v«  upe  hh  m  anéifry^medel'origiue  de  l'aorte  dèbouobf^  daus 
ia  par^if)  mpérieitre  du  veotricule  droit,  et  eoutrU>.uer  i^  «m 
hri\i(  au  premier  t^mps  ïïym  froissement  oataireu 

l^  doaeur  £iU«taau  a  «Hé  deux  faits  dans  iesqifiebi  deux 
ptaque»  cartilagiaeiiaeapv«i«ûeni  aar  le  périeardoi  et  ràuréoisr 
ssiieut  Tai^l^e  pulmwaif 0  49  maieûèrflà  douuer  UeuàUQ  seiuffle. 
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J'ai  rencontré  un  cas  probablement  uniqae  d'ossification  étenr 
dtlfe  aux  troncs  de  Tarière  pulmonaire  qui  traversent  le  pgtumoi). 
et  dans  lequel  un  souAe  au  premier  temps  avait  existé.  Je  n^eiH 
lionne  ce  fait  parce  qu^il  pourrait  être,  de  même  q^ue  }a  dilî^ta? 
lion  dé  Tarière  pulmonaire,  une  source  d'erreur  d^m^  le  4i^r 
gfnostîc. 

II  paraîtrait  donc  que  les  bruits  sy  stoliques  des  valvules,  pul- 
monaires doivent  être  rattachés  à  des  lésions  des  parti^s^ 
contig^ês  aux  valvules  plutôt  qu'à  des  altérations  des  valvule^ 
elles-mêmes. 

2o  Bruits  diaftoltques  des  valvules  pulmonaires.,  —  Ç<^ 
firuits,  par  altération  des  valvules  mêmes ,  doivçiit  être  extrêr 
mément  rares,  puisque  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  e^emplei 
ni  dstns  ma  pratique,  ni  dans  les  aute^^s.  Dans  le.  cas  d'^pé^ 
yr^sme  deT^pne  cité  plus  haut,  et  où  ranévrysnpie  s'puvr|ii^, 
dans  ie  ventricule ,  les  insertions  des  valvules  puïmQnaif ea 
étaient  tiraillées  et  séparées  de  sorte  qu'il  y  avait  prçbaJi^leiQ^pf. 
reflux  du  sang  et  soulOe.  Chez  un  antre  maladie^  l'office  pulçiqr. 

ilaire  était  très  dilaté  j  mais  çepencl^qt  les  yalvul^  d^v^i^^ 
suffire  pour  je  fermer ,  puisqu'il  n'y  avait  pas  eyi  pendant  la  vie 
(ie  bruit  de  soudle  au  second  femps.  Je  prodMisjs  artiâciçl^er 
ment  ce  soufQe  chez  un  àne  empoisonné  ayec  du  vpqr^ra  ^  çf 
sur  lequel  j'avais  perforé  une  des  valvule^  puJjnoçiç^ires  :  il  é^it 
doux,  prolongé  et  s'étendait  jjusqq  à  la.parti^iQférie.iipdM  v^nr, 
tricule ,  exactement  comme  dans  l'insuffisance  aortique.  Cffe^i 
Thomme  ^  les  ^iïles  dia^tpliqye^  ptitmonairi^s  s^r^iei^t  probl^-^ 
blement  plus  imenses^  que  ]es  aoriiqoes,  parce  ^u'i|s  SQni(  pjufii 
superÇciels. 

D'après  une  statistique  rigoureuse  des  feits  q^e  j'ai  pb^rvés, 
je  croisqi^'il  n'y  ^  pas  plus  d'unçi  cljaqce  sur  trente,  à  peqit'ifp 
bruit  anon^isil  des  valvules  s^gn^oïd^s  i^e  passe  dans  Tstr^èr^. 
pulmonaire. 

J^t^limjlenUtr^le.-'V  Bruits  sysioliqui^^  c'e^t  ^  dir^fW  re- 
tour du  ^ng  d^s  rqreillette  gauche.  —  J'ai  constaté  eea  j^ruils: 
dans  touteji  If^  variéjjé^  çt  ^  tpu^  le^  4e(gré^dç$448^»^rf»Qe»Qe4 
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fibreuses,  fibro-cartilagineuses  et  osseuses  de  la  valvule  mi  traie 
et  des  cordes  tendinenses,  si  elles  sont  susceptibles  demainteDir 
Torifice  constamment  ouvert;  je  Tai  constaté  de  même  danslescas 
de  végétations  déposées  sur  la  valvule.  ElliotsonTa  vu  dépendre 
d'un  caillot  organisé.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point, 
qu'une  lésion  organique,  qui  ne  serait  pas  capable  d'apporter  an 
obstacle  au  sang  quand  il  passe,  suivant  sa  direction  naturelle,  de 
Toreillettedansle  ventricule,  peut  donner  lieu  à  une  légèreinsuf- 
fisance delà  valvule  mitrale;jesuisconvaincu,par  exemple,  qu'il 
n'y  a  point  d'altération  qui  produise  plus  fréquemment  cette  in- 
suffisance que  le  raccourcissement  avec  épaississement  des  cor- 
des tendineuses;  et,  cependant,  combien  de  fois  cette  lésion  pasr 
se-t-elle  inaperçue  !  Combien  de  fois  ne  pronooce-t-on  pas  que  la 
valvule  fonctionnait  normalement,  parce  qu'on  peut  introduire 
deux  ou  trois  doigts  à  travers  l'orifice  milral.  Une  autre  lé- 
sion, moins  fréquente,  échappe  aussi  aisément  ;  c'est  l'adhérence 
d'une  ou  de  deux  valvules,  surtout  de  la  postérieure  aux  pa- 
rois du  ventricule  ,  par  suite  d'endocardite.  Une  autre  cause , 
plus  rare  d'insuffisance ,  est  l'atrophie  des  valvules  ,.1eur  peti- 
tesse et  leur  amincissement  extrêmes^  lésions  qui  sont  parfois 
accompagnées  de  perforations  multiples  et  arrondies  de  ces 
voiles  membraneux. 

J'ai  pareillement  vu  le  souffle  par  insuffisance  de  la  valvule 
mitrale  coïncider  avec  une  condition  morbide  qu'on  peut  facile- 
ment  méconnaître,  l'agrandissement  de  l'orifice  consécutif  à  la 
dilatation  du  ventricule,  et  par  suite  l'impossibilité  où  sont  les 
valvules,  quoique  saines  d'ailleurs,  de  se  fermer. 

Les  souffles  par  insuffisance  mitrale  sont  intenses,  eu  égard 
à  la  profondeur  de  leur  siège,  parce  qu'ils  sont  produits  par  la 
puissante  énergie  de  la  contraction  ventriculaire.  Quand,  néan- 
moins, cette  énergie  est  diminuée,  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment du  cœur  ou  de  dilatation  avec  amincissement,le  bruit  peut 
être  beaucoup  plus  faible  et  manquer  même  quelquefois.  C'est 
ainsi  quechez  plusieurs  malades,un  souffle coïncij}ait  avec  cha- 
que eontrtction  un  peu  énergique  du  ventricule,  tamdis  que  les 
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denx  on  trois  contractions  snivantesy  si  faibles  qu*elles  détermi- 
naient à  peine  nne  pulsation,  s'accompagnaient  seulement  d'un 
cliquetis  valvulaire,  sans  bruit  anormal.  Chez  un  autre  individu 
atteint  de  dilatation  du  ventricule  gauche ,  avec  amincissement 
et  ramollissement  ,et ,  de  plus,  avec  rétrécissement  notable  de 
Torifice  mitral,  il  n'y^avait  de  souffle  ni  daus  lasysiole,  ni  dans 
la  diastole. 

Du  reste,  les  souffles  par  insuffisance  mitraie  seraient,  d'après 
mes  observations,  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  fréquem- 
ment. 

2^  Bruits  diastoliques  de  la  valvule  ntUrale, — .Toute  lé- 
sion capable  de  rétrécir  suffisamment  Torifice  mitral  peut,  dans 
certaines  limites  que  nous  allons  indiquer,  donner  lieu  à  ces 
brnits.  Laennec,  qui  les  confondait  avec  les  bruits  anormaux 
par  f  étrécissement  (jie  Torifice  aoriique,  les  croyait,  pour  cotte 
raison,  très  fréquents  ;  ils  sont,  au  contraire,  extrêmement  ra- 
res. Je  disais  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage  :  un  ré* 
trécissement  peu  considérable  ne  détermine  pas  de  bruit  ap- 
préciable au  second  temps,  car  le  sang  a  encore  assez  d'espace 
pour  traverser  tranquillement  et  en  silence  l'ouverture  auriculo- 
ventriculaire  gauche.  J'établissais  également,  comme  un  résul- 
tat de  mes  observations,  qu'un  rétrécissement  de  la  valvule  mi- 
traie ou  tricuspide  de  deux,  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre 
ne  donnait  lieu  ù  aucun  bruit,  ou  ne  produisait  qu'un  légersouf- 
fle  au  second  temps.  De  nombreuses  recherches  ultérieures 
m'ont  conduit  à  attribuer  cette  faiblesse  du  bruit  anormal, 
quand  il  existe,  ou  son  absence  dans  des  cas  où  1  on  s'attendrait 
à  le  rencontrer,  à  la  faiblesse  du  courant  sanguin,  qui,  dans  la 
diastole,  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Il  résulte  de 
cette  faiblesse  que  le  sang  traverse  silencieusement  l'orifice 
quand  le  rétrécisseinent  est  peu  considérable:  et, si  la  faiblesse 
est  encore  augmentée  par  le  peu  d'énergie  des  contractions  du 
cœur,  il  peut  ne  pas  se  produire  de  bruit  anormal.  Ainsi,  chez 
un  malade,  la  valvule  tricuspide  formait  un  anneau  cartilagi- 
neux épais,  à  travers  lequel  le  doigt  médius  aurait  passé;  la 
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valvule  mitrale  formait  un  anneau  semblablei  dudia^lro  di^ 
petit  doigt;  et,  cependant,  comme  l'action  du  cœur  était  extrê- 
mement faible,  et  le  pouls  et  l'impulsion  du  cœur  à  peine  sensi- 
bles ,  ces  altérations  n'avaient  pas  déterminé  de  souffle  an  se- 
cond temps ,  bien  qu'elles  eussent  prodpit  ^u  prepiier  temps 
tm  souffle  de  reflux  très  bruyant.  Il  en  était  de  même  dans  plu- 
sieurs cas  analogues  c[ue  j'ai  observés  (1). 

Mais,  dira-t-on,  la  contraction  de  Toreillettet  (Jfti  précède 
celle  du  ventricule,  pourrait  déterminer  un  bruit  de  souffle?  Je 
répondrai  à  cela  que,  comme  la  systole  auriculaire  e^t  f^u 
énergique,  la  quantité  de  sang  qu'elle  envoie  est  minime,  et 
comme  à  ce  moment  le  ventricule  est  déjà  plein,  il  ne  peu(  ad- 
mettre ce  surplus  nécessaire  pour  distendre  complètement  s^ 
cavité  sans  opposer  à  l'arrivée  du  sangnne  résist^ce  qai  doit 
diminuer  beaucoup  la  force  et  la  rapidité  du  courant  f  et^  du 
reste,  celte  force  ne  saurait  jamais  être  grande,  puisque  les 
oreillettes  sont  des  muscles  faibles,  et  ne  sont  pas  soutenues  par 
des  valvules  placées  derrière  elles. 

Falvule  tricuspide,  1**  Bruits sy s toliqufij  c'est  ^  dire  par  re- 
flux du  sang  dans  l'oreille  droite.  Dans  un  cas  où  j'ai  constaté  cp 
bruit,  il  était  dû  à  une  dégénérescence  cartilagineuse  de  la 
Valvule  avec  rétrécissement  de  l'orifice,  dont  le  di£|ipètre  égat- 
lait  le  doigt  médius.  Le  docteur  Elliotson  a  cité  deux  ou  trois 
exemples  d^adbérence  de  la  valvule  aux  parois  du  veotr^cule 
droit,  avec  insuflisance.  J'ai  plusieurs  foi^  constaté  à  l'amplii- 
thëàtre  là  même  altération*  Une  dilatation  diji  y^tncui^i  en 
augmentant  le  diamètre  de  l'orifice,  peut  donner  liei|  ^  l'ii^suf- 
Asance  de  la  tricuspide. 

Ces  bruits  systoliques  sont  rares,  1^  parce  que  les  maladies 
des  valvules  du  côté  droit  sont  à  celles^  ^^v^viiilçs  d^^^é 
gàucbe  comme  1  est  à  16  ;  2""  parce  quci  Les  \^\q^h  aiiat|i^fi^u|^. 
ibni  toujours  moins  profondes,  et  n'|em|>èplieift  qjf^'^VrCffieiif'ii 
jeu  régulier  des  vaivgles..— ïis  pi^ijiVje^t.d'îjiUçtH*  s^VW  VB« 


Il  I 


1(1.)  M^  ^^pp  publie  «nejiatt^Kaisoii  ai>il|)Uiqu^  qiii  ^^éat  e^plt^aéi^'clV 
anomalies.  Voyez  notre  Traité  d'Auscultation^  p.  369, 
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graade  iat^néité,  fiarce  qu'ils  se  produisent  sous  lloflueiice 
paissante  de  la  contraction  énergique  du  ventricule  droit,  et 
parée  qu'étant  plus  superficiels,  ill  sont  plus  perceptibles  qu'un 
souffle  mitral  d'une  égale  intensité. 

2*^  Bruiiê  diaitaUqueê  dé  ta  0akfuiê  tfietêsptde.-^îlt  sont 
rares  que  je  ne  crois  pas  en  avoir  rencontré  un  seul  exemple. 
Les  raisons  que  npus  avons  données  pour  expliqua  la  rareui 
du  souffle  au  socoid  temps,  dans  les  r ëtrétlssenients  de  la  vaK 
Yule  mltrale,  ei  entre  autres  là  hMë^^  du  courant  tongtiiii) 
sont  également  applicables  à  la  valvule  tHeuspide. 

Des  hruits^ anormaux  valvulair^i  et  dç  leur  mécanitme. 

Les  bruits  yalvulaires  sont  produits  par  la  collision  des  Uio^ 
lécules  sanguines  ks  unes  eonire  les  autres,  et  par  lefftr  frotte-* 
iDfsnt  contre  les  solides,  alors  qUe  le  SâAg  est,  n'impOHe  par  | 

quelle  caose^  mis  en  excès  de  Vlbradou  loi^s  de  son  passage  à  | 

travers  l'orifice  d'une  caviié.  Cette  collision  détermine  des  vi-^ 
bratlpns  sonore^  dans  les  liquides  et  dans  les  solides.  Prenons 
un  exemple  dans  les  expérimentations  :  uû  brait  de  souffle  se 
produit  dans  un  tube  dont  le  oalibre  est  rétréci  en  un  point,  ov 
à  rinté^îeov  duquel  existe  une  saillie,  lôi^squ'on  ^  fe)t  passer  de 
l'eau  avec  une  rapidité  suffisante.  Le  même  phénomène  a  lieu 
quand  on  presse  légèréMtnt  avec  le  ddigt  sur  te  tuyau  de  etiir 
d'une  pompe  à  ineeudie,  ou  quand  e^  exerce,  uae  semblable 
pression  avec  le  9éiho8C0p«l,  sur  Une  artère  su^rficieile  de 
première  ou  de  seeénde  grossêPur,  teUo  que  la  sous^lavière ,  la 
carotide,  la  fémonale,  èio. 

Le^  bmits  valmbilrea  présentent  phsietits  variétés  'qu# 
Luettfec  avait  duèrehé  à  cara^cértdër  f^t  les  dénosninations  d# 
brals  de  sotiittdt,  étos«f}é,  dé  Kitàë  M  dèf  rfrpe,  dès^A[ement,'ëtCv 

Léfii  iM^aîcs  plufif  iMes,  dél'ftpé,'  dé  side,  etc.,  indiquaient;^ 
selon  lui  «  t'ossificiâfttitei  des  valvule^ ,  tsfudis  que  les  bruits  pt» 
dom  f  les  brtfits  éé  soiMtet ,  8fmloï)içâîent  des  c4)Sti^c(ic^i^  il 
surface  plusdMefé  (iMgéttétesc^nc^  fibreuse,  càrt?Mg}iieuse)4 

CSettd  assei^ik^  (f^MiM  nStfîi!  o^inioM  sur  uë  g^HM  nombre^ 
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de  faits)  ne  me  semble  pas  assez  juste  poar  pouvoir  être  accep* 
tée  comme  loi  générale,  il  est  vrai  que  des  productions  osseuses 
avec  saillies,  aspérités,  et  déchirure  de  l'endocarde,  donneront 
lieu  à  un  bruit  de  r&pe,  parce  qu*en  effei  elles  brisent  le  cours  du 
liquide  sanguin.  Mais  bien  souvent  j'ai  constaté  que  les  ossifica- 
tions, si  elles  sont  moins  saillantes,  et  surtout  si  elles  sont  encore 
recouvertes  par  la  membrane  interne  du  cœur,  déterminent  sim- 
plement un  bruit  de  soufflet  doux.  D'autre  part ,  dans  bien  des- 
circonstances, j'ai  constaté  des  bruits  de  scie,  de  lime,  et  même, 
de  rftpe  qui  se  liaient  à  des  dégénérescences  fibreuses  et  carti- 
lagineuses seulement ,  ce  dont  Je  me  suis  souvent  assuré  par 
rautopsie,etceqae,  d'autres  ibis,  j'ai  supposé  d'après  le  jeuneâge 
du  malade  ou  la  date  récente  des  autres  phénomènes  morbides. 
Le  docteur  EUiotson  croit  que  la  cause  essentielle  de  la  rudesse 
du  bruit  anormal  est  le  degré  du  rétrécissement.  Qu'un  degré 
considérable  de  rétrécissement  soit  une  circonstance  impor- 
tante, je  n'en  doute  point  ;  mais  que  la  rudesse  des  bruite  soit 
toujours  en  raison  directe  de  cette  altération,  c'est  ce  que  je  ne 
saurais  admettre,  car  les  rétrécissements  les  plus  considérables 
que  j'ai  observés  coïncidaient  d'ordinaire  avec  un  souffle  doux. 
Ainsi  une  insuffisance  mitrale ,  dans  laquelle  le  reQux  du  sang^ 
se  fait  à  travers  une  fente  si  étroite  que  la  force  du  pouls  n*en 
est  pas  diminuée,  s'annonce  souvent  par  un  souffle  tout  à  fait 
doux,  bien  que. parfois  intense  :  car  Tintensité  du  bruit  et  soil 
timbre  doux  ne  sont,  en  aucune  façon,  incompatibles. 

11  faut  donc  conclure  que  la  rudesse  des  bruits  n'est  pas  en 
raison  des  éléments  anatomiques  de  la  lésion  des  valvules ,  ni 
en  relation  directe  avec  le  degré  de  rétrécissement,  mais  qu'elle 
dépend  de  la  dUpoHtùm  accidentelle  de  rorifice  rétréci  qui  se 
trouve  d^Mis  les  conditions  les  plus  favorables  au  brisement  de 
la  colonne  sanguine ,  et  aux  vibrations  étendues  du  liquide  et 
des  parties  solides  en  contact;  et  celte  disposition  coïncide  en 
géuéral ,  mais  non  pas  nécessairement ,  ay,ec  un  réirécisse- 
ipent  marqué-Méanmoins  il  estlndispensable,  pour  la  manifesta- 
tion d'un  bruit  rude ,  que  le  cornant  sanguin  soit  fort  «  ce  que 
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démontre  l'absence  de  rudesse  des  souffles  qui  dépendent  dit- 
reflux  du  sang  à  travers  les  valvules  sygmûïdes,  ou  du  passage 
du  liquide  sanguin  des  oreillettes  dans  les  ventricules  ;  et  ce 
que  prouve  encore  cette  autre  observation,  que  les  bruits  de 
râpe  deviennent  momentanément  plus  doux  sous  Finfluence  de 
la  saignée,  de  la  digitale,  etc. 

En  résumé  j  un  bruit  rude  ou  de  râpe  devra  faire  présumer 
1^  que  la  cause  du  bruit  anormal  est  organique:  car  les  bruits 
•^or^antfueSjC'estàdire  ceux  qui  nesont  pas  liés  à  une  altération 
organique  des  orifices,  ne  sont  jamais  rudes,  comme  on  le  verra 
plus  loin  ;  2^  que  le  rétrécissement  de  Torifice  est  assez  consi- 
dérable ;  3**  que,  si  le  bruit  se  manifeste  chez  un  malade  qui  a 
passé  soixante  ans,  il  se  lie  à  une  dégénérescence  osseuse  des 
valvules. 

BruiU  continué.  Dans  des  cas  très  rares ,  a  dit  Laennec ,  le 
bruit  du  soufflet  se  change,  surtout  dans  les  carotides,  et  même 
au  cœur,  en  un  bruit  continu  analogue  à  celui  de  la  mer ,  ou  à 
celui  qu'on  entend  en  plaçant  près  de  l'oreille  un  coquillage. 
Laennec  ne  détermine  point  les  circonstances  dans  lesquelles 
un  bruit  continu  se  manifeste  au  cœur,  ce  qui  est  d'alleu  rs 
plus  commun  qu'il  ne  le  pensait.  Voici  ce  que  j'ai  observé  :  j'ai 
deux  fois  entendu,  à  la  région  du  cœur,  un  bruit  continu  très 
intense  :  dans  un  cas  »  il  dépendait  d'une  petite  quantité  de  li- 
quide incessamment  agité  dans  le  péricarde  que  tapissent  des 
fausses  membranes  rugueuses. 

Dans  l'autre  fait,  il  était  produit  par  le  reflux  du  sang  d'un 
anévrysme  de  l'aorte  dans  le  ventricule  droit.  Dans  les  deux  cas, 
bien  que  continu ,  il  était  plus  intense  au  moment  de  la  systole 
et  de  la  diastole  ventriculaires,  et,  dans  les  deux  cas,  il  coïnci- 
dait avec  un  frémissement  cataire  très  notable. 

J'ai  deux  ou  trois  fois  rencontré  des  bruits  continus  qui  se 
renforçaient  au  moment  de  la  systole  dans  le  point  correspon- 
dant à  Fartère  pulmonaire ,  et  le  phénomène  m'a  paru  lié  à  la 
dilatation  du  vaisseau  ;  mais  je  pense  que ,  tandis  que  le  ren- 
forcement du  bruit  était  dans  Tartère,  le  bruit  continu  se  pas- 
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sail  dans  la  veine  innominee,  comprimée  ou  déplacée  par 
Fanévrysrae  (1). 

Bruits  de  soufflet^  de  scie^  de  râpe,  — Ces  bruits  sont  d'au- 
tant plus  éclatants,  cœterii paribui ^  que  le  courant  sanguin 
qui  traverse  Toriflce  rétréci  est  plus  fort.  C'est  un  fait  évident 
en  théorie  et  que  confirme  l'observation.  Ainsi  on  augmente 
i^intensité  des  bruits  en  accélérant  l'action  du  cœur ,  et  on  la 
diminue  en  calmant  cette  action ,  surtout  si  le  pouls  est  dépri- 
mé par  Tadminisiration  de  la  digitale.  J'ai  recueilli  six  ou  sept 
observaiions  de  maladies  des  valvules  où  une  forte  contraction 
des  veniricules  donnant  une  pulsation  à  la  radiale ,  était  suivie 
de  deux  ou  trois  contractions  faibles  qui  donnaient  un  pouls  à 
peine  perceptible  ;  les  fortes  contractions  déterminaient  un  bruit 
anormal ,  tandis  qu'on  n'en  percevait  point  pendant  les  con- 
tractions faibles.  De  plus,  les  courants  par  reflux  à  travers  les 
valvules  sigmoïdes  et  ceux  qui  passent  des  oreillettes  dans  les 
veniricules,  à  travers  les  valvules  auriculo-ventriculaires  ré- 
trécies,  sont  plus  faibles  que  les  courants  qui  vont  dans  une 
direction  opposée ,  c'est  à  dire  hors  des  ventricules ,  et  j'ai  tou- 
jours trouvé  que  ces  bruits  anormaux  correspondants  étaient 
également  plus  faibles.  La  force  du  courant  n'est  pas  cependant 
la  seule  circonstance  d'où  dépende  le  degré  d'intensité  des 
bruits  ;  car  le  rétrécissement  qui  serait  disposé  de  façon  à 
briser  davantage  le  courant,  produira  un  murmure  non  seule-' 
ment  plus  rude ,  mais  encore  d'une  intensité  plus  grande. 
Aussi ,  en  général ,  les  murmures  rudes  sont-ils ,  cœteris  pari- 
lus  y  plus  bruyants  que  les  autres,  à  l'exception  des  bruits  mu- 
sicaux ,  lesquels ,  par  leur  nature  aiguë ,  sont  dans  des  condi- 
tions meilleures  pour  être  transmis  à  distance. 

Le  timbre  des  bruits  de  soufflet,  de  lime,  de  scie  et  de  râpe, 
provient  simplement  de  la  profondeur  à  laquelle  ils  sont  pro- 

(1)  Cette  assertion  très  hypothétique  est  la  conséquence  d'une  antre 
hypothèse  du  docteur  Hope,  qui  place  dans  les  veines  »  et  non  dans  les 
artères,  les  bruits  continus  que  l'on  perçoit  dans  certaines  circonstances 
aux  régions  latérales  dn  col. 
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doits  9  OU  de  leur  distance  de  U  surface ,  le  timbre  étant  plus 
JBono.^e  à  mesure  qu'ils  sont  plus  superficiels  et  vice  versa.  Le 
toq  est  adssi  plus  haut,  quand  le  courant  est^plus  fort ,  et  plus 
baà,  quand  le  courant  est  plus  faible.  L'étroitesse  de  Touveriure 
reud  le  ton  encore  plus  élevé ,  pourvu  que  le  courant  soit  fort. 
Je  erc  îs ,  dû  reste  ^  qu'on  peut  assigner  aux  bruits  des  diverses 
valvuhs  les  caractères  suivants  :  ceux  qui  se  passent  dans  l'ar- 
tère p  ilntionaire  on  à  son  orifice  étant  les  plus  superficiels  sont 
4'nii  Ion  plus  âeVés  que  tous  les  autres.  Quoiqu'ils  soient  ra- 
rement aussi  élevés  que  la  lettre  ê  dite  à  voix  basse  {whisper- 
ed  i) ,  ils  se  placent  eutrô  cette  lettre  et  la  lettre  r.  Les  bruits 
qui  se  passent  dans  l'aorte  ascendante,  point  voisin  du  ster- 
num ,  sont  pour  la  même  raison  d'un  ton  presque  aussi  élevé. 

Les  bruits  de  l'oriftoe  aortique  étant  plus  profondément 
situés,  montent  rarement  plus  haut  que  l'r,  qui  est  leur  timbre 
assez  habituel,  et  c'est  peut-être  le  type  le  plus* ordinaire  du 
bruit  de  scie.  Cependant  M.  Bouiilaud,  à  qui  j'emprunte  l'ingé- 
nieuse idée  (1)  de  représenter  les  sons  par  des  lettres,  et  qui 
s'est  servi  de  Vê  et  de  Vr  dans  ce  but,  pense  que  1'^  représente 
plus  exactement  le  bruit  de  scie. 

Les  bruits  par  insuffisance  des  valvules  de  Taorte  et  de  l'ar- 
tère pulmonaire  sont  en  conséquence  de  la  force  moindre  des 
courants,  généralement  de  deux  tons  plus  bas^  et  comme  si  l'on 
faisait  awe  (prononcez  ho)  eu  inspirant;  et  le  claquement  des 
Talvttles,  quand  il  est  perceptible ,  peut  être  représenté  par  la 
lettre  p  dans  paw  (prononcez  en  expirant  pe). 

Les  bruits  de  la  valvule  mi  traie  étant  encore  situés  plus  pro^ 


(1)  L'idée  de  figurer  par  des  letires  les  bruits  anorruaux  du  cœur  est 
sans  doute  heureuse  :  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  cette  expression 
de  sons  Ai  variables  est  ilécëssairemeiit  incomplète,  et  surtout  qu'il  u*e6t 
pas  possible  d'adopter  ainsi  un  langage  oommun  pour  tous  les  pays  du 
monde  savant ,  puisque,  dans  chacun  de  ces  pays,  la  prononciation  des 
mêmes  lettres  est  fort  différente.  On  peut  le  voir  par  IV,  qui  en  anglais  se 
prononce  are,  ainsi  que  par  d'autres  lettres  données  comme  type  dans 
rouvràge^u  é^t^rVLn^fliSi  cl  en  regard  de^uelles  nous  serans  obligés 
de  mettre  la  prononciatiou  anglaise. 
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fondement ,  sont ,  en  général,  de  quatre  tons  pins  bas ,  et  res- 
semblent à  ce  son  who  (prononcez  ou  en  sifflant).  Le  ton  peut 
être  un  peu  plus  élevé  par  un  courant  très  fort,  comme  celui 
d*un  fort  reQux  de  sang  à  travers  l'oriftce  mitral,  et  abaissé  par 
un  courant  faible  comme  celui  qui  donne  naissance  aux  bruits 
diastoliques  de  la  valvule  mitrale.  Les  bruits  qui  se  passent  à  la 
valvule  tricuspide  sont  d'un  ton  plus  élevé  que  ceux  de  la  val- 
vule mitrale,  parce  qu'ils  sont  situés  moins  profondément. 

Le  grand  avantage  de  cette  connaissance  du  timbre  des  bruits 
est  de  mettre  l'observateur  à  même  de  rapporter  un  bruit  à  son 
lieu  de  production,  qui  est  le  point  où  existe  son  maximum 
d'intensité  et  qui  semble  le  plus  près  de  l'oreille  ;  car,  sans  cette 
connaissance,  il  n'arriverait  jamais  à  établir  le  diagnostic  pré- 
cis de  la  maladie  de  telle  ou  telle  valvule.  Ces  règles,  dont  l'ex- 
position a  nécessité  de  longs  développements,  sont,  en  prati- 
que, si  simples,  qu'un  étudiant ,  auquel  on  aurait  montré  trois 
ou  quatre  cacr,  peut  les  appliquer  au  bout  d'une  demi-heure. 

Bruits  muMcaux, — Ces  bruits  se  rencontrent  assez  souvent 
dans  le  cœur  ;  ils  peuvent  ressembler  à  un  sifflement,  à  un  rou- 
coulement, à  un  miaulement,  et  ils  coïncident  ou  se  mêlent  fré- 
quemment avec  un  bruit  anormal  ordinaire.Depuis  iSSOJ'ai  ren- 
contré quatorze  ou  quinze  cas  de  bruit  musical.  Dans  quelques 
uns,  on  n'entendait  presque  qu'une  seule  note,  mais  dans  la  ma- 
jorité, on  constatait  en  même  temps  un  bruit  de  soufflet.  Du 
reste,  les  bruits  musicaux  qui  peuvent  être  une  transformation 
des  bruits  de  lime ,  de  ràpe^  etc.,  n'indiquent  rien  de  plus  que 
ceux-ci.  Je  siiis  porté  à  croire  qu'ils  se  rencontrent  surtout 
dans  les  cas  d'insuffisance.  Cette  lésion  existait  dans  presque 
tous  les  faits  que  j'ai  observés,  sauf  deux  ou  trois;  et  la  présence 
d'un  bord  tranchant  contre  lequel  viendrait  frapper  un  courant 
serait,  d'après  M.  Wheatstone,la  disposition  la  meilleure  pour 
produire  des  vibrations  musicales. 

De  toutes  les  considérations  exposées  plus  haut,  on  peut  tirer 
les  conclusions  suivantes  : 

l""  Les  courants  ventriculaires  systoUques^  qui  traversent 
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des  orifices  rétrécis,  étant  plus  forts  que  les  courants  diasio/i" 
queê^  donnent  Heu  à  des  bruits  plus  intenses  ; 

2*"  Les  rétrécissements  considérables  avec  aspérités  et  saillies, 
qu'elles  soient  ou  ne  soient  pas  osseuses,  produisent  des  bruits 
rodes  de  scie,  de  lime  ou  de  ràpe,pourvu  que  le  courant  soit 
chassé  par  la  systole  ventriculaire  (les  courants  de  la  diastole 
ventriculaire  étant  trop  faibles)  ; 

â®  Le  timbre  des  bruits  est  d'autant  plus  élevé  qu'ils  sont 
plus  superficiels,  et  que  les  courants  qui  les  produisent  son  t 
plus  forts  et  vice  versa.  Le  ton  est  aussi  plus  bas,  en  raison  de 
sa  distance  et  de  sa  profondeur  dans  la  poitrine  ; 

U*  Les  bruits  musicaux  n'indiquent  rien  de  plus  que  les  bruits 
ordinaires  ; 

5*"  Les  bruits  rudes  et  même  les  bruits  de  soufflet  intenses  et 
permanents  annoncent  une  maladie  organique  ; 

6*"  Lesbruits  de  reflux  sont  nécessairement  un  signe  de  lésions 
organiques  ; 

T  Lesbruits  continus  du  cœur  annonceront  probablement, 
tantôt  une  maladie  organique  accompagnée  de  reflux  du  sang 
de  l'aorte  dans  le  ventricule  droit  ouTartère  pulmonaire,  tantôt 
le  frottement  incessant  d'un  peu  de  sérosité  entre  les  couches 
rugueuses  d'une  pseudo-membrane  péricardique,  taniôt  en- 
core, quelquefois,  une  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  et  la 
compression  d'une  des  veines  inoomiuées. 

On  a  expliqué  plus  haut  comment  la  connaissance  du  timbre 
des  bruits  est  utile  à  l'observateur  pour  lui  faire  découvrir  leur 
lieu  de  production,  ou,  en  d'autres  termes,  où  exist^^leur  maxi- 
mum d'intensité.  Il  reste  à  dire  quels  sont  ces  points  par  rap- 
port aux  dififérentes  valvules,  c'est,  sans  comparaison,  ce  qu'il  y 
a  de  plus  important  pour  arriver  au  diagooslic  spécial  des  alté- 
rations de  telle  ou  telle  valvule. 

Poiniê  ou  existe  le  maximum  <f  intensité  des  bruits  valvu  ! 

lairesj  suivant  la  lésion  des  différentes  valvules. 

'''...'    ^ 

Les  bruits  qui  se  passent  aux  valvules  semiiunaires  ont  leur 
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maximum  juste  au  niveau  de  ces  valvules  (c'est  à  dire  sur  le 
sternum,  vis  à  vis  le  bord  inférieur  de  la  troisième  céte,  quand 
le  malade  est  couché  horizontalement,  et  un  peu  plus  bas,  lors- 
qu'il est  debout),  et  de  là  dans  l'espace  d'environ  deux  pouces 
en  haut,  le  long  du  trajet  divergent  de  l'aorte  et  de  l'artère  pul- 
monaire (l'une  se  dirigeant  vers  le  second  espace  intereostai 
droit  et  l'autre  à  gauche).  Un  bruit  distinct,  qui  s'élève  vers 
l'aorte,  vient  des  valvules  aortiques,  tandis  qu'un  bruil  qui  se 
passe  à  la  valvule  de  Tartère  pulmonaire  se  transmet  faible  et 
indistinct  dans  cette  direction  :  on  reconnaît  que  le  bruit  vient 
des  valvules  aortiques  plutôt  que  de  l'aorte  ascendante  malade, 
en  ce  que  son  timbre  n'est  pas  plus  haut  que  Yr  (prononcez 
are)  dite  à  voix  base  (whigperedB),  tandis  que  le  bruit  qui  vient 
de  l'aorte  même  est  d'ordinaire  plus  haut  d'un  ou  de  deux  tons,  se 
rapproche  du  son  «,  et  paraît  plus  voisin  de  l'oreille,  plus  super- 
ficiel. 

Un  bruit  distinct,  qui  remonte  vers  l'artère  pulmonaire,  vient 
des  valvules  de  cette  artère,  tandis  qu'un  bruit  aortiq«e  se 
transmet  faible  et  indistinct  dans  cette  direction.  Le  bruit  pul- 
monaire, qui  se  passe  aux  valvules  ou  dans  l'artère  elle-même 
(quand  elle  est  dilatée,  par  exemple),  semble  proche  de  To* 
reille,  superficiel,  pourvu  qne  le  courant  sanguin  soit  suffi- 
samment fort,  parce  que  les  valvules  et  l'artère  sont  près  de  la 
surface,  les  valvules  étant  placées  non  seulement  au  devant  des 
valvules  aortiques ,  mais  cinq  lignes  plus  haut.  Un  brait  à 
l'orifice  pulmonaire  s'entend  plus  le  long  du  ventricnle  droit 
que  du  gauche,  circonstance  qui  confirme  encore  le  diagnostic. 

Ainsi  ',  qu'on  ausculte  en  remontant  sur  l'aorte  (au  second 
espace  intercostal  à  droite  du  sternum)  et  sur  l'artère  pulmo- 
naire (au  second  espace  intercostal  à  gauche  du  sternum),  on 
reconnattra  aisémetit  dans  quel  vaisseau  le  bruit  est  formé. 
Cette  règle  s'appliquera  même  aux  insuffisances  des  vdivules 
semiJ^Muairçs ,  quoiq^j^e  ces  bruits  scient  plys  faibles  et  se  pra- 
longentmaius  dsu^s  ks  vâiç^ç^^x^  ps^r  suite  du  courant  sanguin 
qui ,  de  leur  cavité ,  retombe  dans  les  ventricules.  Il  y  a  encore 
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un  très  grand  avantage  à  explorer  les  bruits  des  valvules  semi* 
lunaires  en  haut ,  le  long  des  vaisseaux.  En  effet ,  dans  ces 
points,  les  bruits  des  valvules  auriculo-ventriculaires  sout,  par 
leur  éloignement ,  ou  tout  à  fait  indistincts ,  ou  très  obscurs  ; 
quand  même  un  bruit  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  coïn- 
ciderait, il  n'empêcherait  pas  le  médecin  de  décider  qu'un  bruit 
distinct  et  superficiel  qui  se  propage  en  haut  dans  les  grosses 
artères  siège  aux  orifices  artériels  ou  au  dessus. 

Les  bruits  qui  se  passent  dans  les  valvules  auriculo-ventri- 
culaires ont  leur  maximum  dlutensité  à  ce  point  de  la  région 
précordiale  où  le  cœur,  en  contact  avec  les  parois  de  la  poi- 
trine ,  donne  de  la  matité  à  la  percussion  ,  en  un  mot  vers  la 
pointe  de  l'organe  ;  car  le  bruit  est  mieux  transmis  à  la  surface 
à  travers  un  milieu  solide.  Le  côté  supérieur  et  gauche  de  la  por- 
tion mate  étant  le  plusvoisin  de  la  valvule  mitrale ,  est  le  point 
le  meilleurpour  Texploration  des  bruits  de  cette  valvule;  ce  point 
est  situé  d'ordinaire  vers  la  cinquième  côXe  ou  vers  Fespace  in- 
tercostal sous-jacent ,  et  un  peu  à  droite  du  mamelon  (1)  ;  chez 
les  femmes,  il  est  au  dessous  de  la  mamelle  quand  celle-ci  est  à 
une  hauteur  ordinaire ,  et  un  peu  à  droite  de  son  centre.  Si  le 
choc  du  cœur  est  perceptible,  il  indiquera  parfaitement  le 
point  en  question  :  l'observateur  n'a  qu'à  placer  son  stétho^ 
scope  à  environ  un  pouce  au  dessus  de  l'endroit  où  frappe  la 
pointe. 

Le  côté  supérieur  et  droit  de  la  portion  mate  étant  le  plus 
voisin  de  la  valvule  tricuspide ,  sera  le  lieu  d'élection  pour'ex- 
plorer  les  bruits  de  cette  valvule ,  et  ce  point  est  situé  ordinai- 
rement sur  le  sternum  ou  près  de  cet  os,  au  même  niveau  que 
pour  le  cœur  gauche.  Si,  pour  explorer  l'une  ou  Tautre  de  ces 


(0  Très  souYept  ce  maximum  d'intensité  des  bruits  anormaux  de  la 
TalTule  mitrale  est  beaucoup  plus  à  |i^ucbe,  en  debors  même  du  laame- 
Job,  et  fréquemmeiU  nous  avoDS  trouTé  à  cette  Umite  extrême,  tout  à  fait 
latéralement  à  gauche  de  la  région  précordiale,  des  souffles  qui  nous  au- 
raient certainement  échappé  si  nous  nous  étions  contentés  d^aasculter  au 
ctBlK  de  la  région  du  cœur.  {Note  du  trad,) 
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valvules,  le  siëthocospe  est  placé  moitié  sur  la  portion  maie  et 
moitié  sur  le  bord  libre  du  poumon ,  on  arrivera  aux  résultats 
que  Ton  cherche. 

Il  y  a  encore  un  avantage  plus  grand  à  explorer  les  bruits 
des  valvules  auriculo-veutriculaires  dans  ces  régions  inférieu* 
res ,  c'est  que  les  bruits  paraissent  si  proches  de  Toreille  et  si 
distincts  qu'ils  [écartent  toute  idée  de  leur  ïormaiion  aux  ori- 
fices artériels ,  puisque  les  bruits  de  ces  orifices  semblent  tou- 
jours éloignés  et  obscurs  quand  on  les  cherche  à  la  pointe  du 
cœur.  La  seule  source  d'erreur  serait  le  cas  où  il  y  aurait  insuf- 
fisance des  valvules  sigmoïdes  du  cœur  droite  ou  gauche.  Dans 
ces  cas,  en  effet ,  le  bruit  descend  le  long  du  ventricule  avec  le 
courant  rétrograde  du  sang.  On  évitera  facilement  toute  erreur 
par  cette  considération  :  le  bruit  d'insuffisance  augmente  d'in- 
tensité à  mesure  qu'on  remonte  du  voisinage  de  la  pointe  du 
cœur  aux  valvules  seniilunaîres,  et  même  il  s'entend  au  dessus 
d'elles,  tandis  que  le  bruit  diastotique  auriculo-ventriculaire 
diminue  de  force  dans  la  même  progression ,  et  est  tout  à  fait 
imperceptible  au  dessus  des  valvules  sigmoïdes. 

Quand  les  valvules  sigmoïdes  et  auriculo-v  entriculaires  sont 
altérées  simultanément,  il  est  très  aisé  de  s'assurer  de  ce  fait  en 
observant,  d'après  les  règles  ci-dessus  exposées  et  d'après  cel- 
les qui  sont  relatives  au  timbre  des  bruits,  qu'il  y  a  deux  sour- 
ces distinctes  de  sons. 

Quand  deux  bruits  sont  produits  au  même  orifice ,  on  s'en 
aperçoit  aisément  en  les  rapportant  à  une  source  unique,  et  en 
faisant  attention  que  l'un  coïncide  avec  le  premier  temps  du 
cœur  et  l'autre  avec  le  second. 

Pour  comprendre  parfaitement  ces  règles,  l'observateur  doit 
avoir  une  connaissance  exacte  de  l'anatomie  des  parties.  De 
plus,  pour  ce  diagnostic  des  altérations  valvulaires,  il  sera  né- 
cessaire d'avoir  constamment  le  doigt  sur  la  radiale ,  de  ma- 
nière à  distinguer  entre  eux  le  premier  et  le  second  temps  du 
cœur,  ainsi  que  les  bruits  qui  les  accompagnent..  Si  le  pouls 
radial  venait  longtemps  avant  le  premier  bruit  du  cœur ,  es 
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devrait  tâter  le  pouls  de  la  carotide  dont  le  synchronisntie  est 
plus  parfait. 

Pour  compléter  les  notions  ci<  dessus  exposées,  il  reste  à  indi- 
quer les  caractères  qui  distinguent  des  bruits  valvulaires  organi' 
queêj  ceux  qui  sont  inorganiques,  c'est  à  dire  ceux  qui  survien- 
nent dans  la  chlorose,  ranhémie,etdans  certains  cas  d'hypertro- 
phie, avec  dilatation  du  cœur  où  les  phénomènes  généraux  se 
rapprochentdel'anhémie.Cescaractèressontlessuivants  :  l^les 
bruits  anormaux  indépendants  d'une  altération  organique  val- 
vulaire  sont  exclusivement  bornés  à  Torifice  aortique  (à  ce 
qu'il  m'a  toujours  semblé)  et  ne  coïncident  qu'avec  le  premier 
temps  du  cœur  ;  2"*  ils  sont  toujours  faibles;  ils  ont  un  timbre 
doux  ou  ressemblent  au  bruit  du  soufflet  ;  3^  les  bruits  anor- 
maux du  cœur,  qui  sont  sous  la  dépendance  de  l'anhémie,  sont 
presque  toujours  accompagnés  d'un  bruit  continu  veineux  qui 
se  passe  dans  les  jugulaires ,  et  surtout  d'un  petit  soufiDe  dans 
les  carotides,  les  sous-clavières  et  les  autres  grosses  artères , 
souffle  qui  est  synchronique  avec  le  premier  temps  du  cœur  ; 
4*"  les  bruits  anémiques  n'existent  que  pendant  l'excitation  pas- 
sagère de  la  circulation  ;  ils  diminuent  d'intensité  lorsque  les 
palpitations  cessent  et  que  le  pouls  redevient  normal  ;  mais 
comme  le  pouls  persiste  avec  un  caractère  de  rapidité  dans  l'an- 
hémie marquée  qui  afifecte  les  si^ets  irritables,  nerveux,  et 
surtout  les  femmes,  de  même  que  pendant  la  période  de  réac- 
tion qui  suit  les  pertes  excessives  de  sang,  le  bruit  persistera 
jusqu'à  ce  que  le  pouls  soit  tombé  par  la  cessation  de  cette  ex- 
citation factice  ou  momentanée  ;  5°  les  bruits  du  cœur,  des  ar- 
tères et  des  veines  cessent  tout  à  fait  quand  l'anhémie  disparaît 
sous  l'influence  du  fer  et  d'une  nourriture  animale,  le  murmure 
veineux  persistant  le  dernier. 

Quand  un  bruit  anormal  dépend  d'une  hypertrophie  avec 
dilatation ,  on  le  reconnaît  à  ce  qu'il  diminue  ou  cesse  quand 
l'action  du  cœur  est  calmée  par  le  repos ,  la  saignée ,  là  digi- 
tale, etc.  Dans  la  plupart,  si  ce  n'est  dans  tous  les  cas,  ce  bruit 
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dépend  de  ranhémie  qui  survient  si  fréquemment  aux  périodes 
avancées  de  l'hypertrophie  avec  dilatation. 

Les  caractères  distînclifs  des  bruits  valvulaires  organiques 
sont  Finverse  des  précédents.  Ainsi,  1**  ils  ne  sont  pas,  comme 
les  bruits  Inorganiques ,  bornés  exclusivement  à  Torifice  aorii- 
que  et  au  premier  temps  du  cœur ,  mais  ils  peuvent  siéger  à 
n'importe  quel  orifice,  au  second  comme  au  premier  temps; 
2^  ils  persistent,  sans  jamais  cesser,  pendant  nn  laps  de  temps 
indéfini ,  même  quand  le  cœur  est  dans  le  plus  grand  calme  ; 
3"  ils  ont  souvent  un  timbre  rude ,  de  lime  ou  de  râpe ,  tandis 
que  les  bruits  inorganiques  ont  toujours  le  timbre  doux  d'un 
bruit  de  soufflet. 

Quelques  auteurs  trouvent  qu  il  est  difficile  d'établir  le  dia^ 
gnostic  entre  les  bruits  valvulaires  et  les  frottements  péricar- 
diques.  Cette  difficulté  disparaîtra,  si  Ton  suit  les  règles  signa- 
lées plus  haut ,  c'est  à  dire  si  Ton  ausculte  les  bruits  des 
valvules  sigmoïdes  à  deux  pouces  et  plus  au  dessus  de  la  nais- 
sance de  Taorte  et  de  Tarière  pulmonaire ,  là  où  les  bruits  de 
frottement  sont  presque  imperceptibles ,  et  si  Ton  ausculte  les 
bruits  des  valvules  auricuio-ventriculaires  un  peu  au-dessus  de 
la  pointe  du  cœur,  où  est  leur  maximum  d'intensité,  tandis  que 
le  maximum  d'intensité  des  bruits  de  frottement  existe  indiffé- 
remment dans  tous  les  points  du  cœur  où  ils  sont  produits.  De 
plus  ,  les  bruits  de  frottement  présentent  les  traits  distinctifs 
suivants  :  1°  Ils  sont  ordinairement  beaucoup  plus  rudes  que 
les  bruits  valvulaires ,  en  sorte  que  si  les  deux  bruits  coexis- 
taient, Tun  pourrait  être  entendu  à  travers  l'autre;  2**  quand 
un  bruit  au  second  temps  est  rude ,  et  donne  la  sensalion  d'un 
bruit  de  râpe  ,  de  craquement,  etc. ,  il  dépend  certainement 
d'un  frottement  ;  car  je  n'ai  jamais  observé  un  bruit  valvulaire 
au  second  temps  qui  fût  rude  ,  les  courants  diasloliques  étant 
trop  faibles  pour  donner  lieu  à  un  bruit  rude  ;  3^  les  bruits  de 
frottement  sont  presque  toujours  accompagnés  d'un  frémisse- 
ment vibratoire  ,  tandis  que  les  bruits  valvulaires  présentent 
rarement  ce  phénomène  ou  l'offrent,  d'ordinaire,  à  un  degré 
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moins  marqué  ;  U"*  les  bruits  de  frottement  sont  sujets  à  chan- 
ger soudain  et  fréquemment  de  position  et  de  nature,  ce  qui  est 
i|n  de  leurs  traits  dislioctifs ,  puisque  les  bruits  valvulaires 
changent  peu  de  earacière  et  ne  se  déplacent  jamais  (1). 
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Pathologie  $t  thérape%Uiquê  médicales. 

AvovUEDB  ni  lA  PBOTVBteAirciB  AHifULAiRB  {Obs.  cT);  par 
M.  Mahat.— Les  apoplexies  de  la  protubérance  ne  sont  pas  fré- 
quentes; il  importe  donc^  dans  l'intérêt  de  la  science,  d*en  re- 
cueillir le  plus  grand  nombre  d'observations  possible.  Celle-ci 
présente  d'ailleurs  les  particularités  les  plus  remarquables. 

Le  cas  est  relatif  h  un  jeune  homme  de  24  ans^  fortement  consti- 
tué, habiluellement  bien  portant,  qui,  après  quelques  jours  de 
lourdeur  de  tête,  sans  céphalalgie  bien  prononcée,  ressentit  d« 
l'engourdissement  dans  le  membre  supérieur  gauche;  ce  jour  là,  il 
mangea  et  travailla  comme  à  l'ordinaire.  Le  soir,  rentré  chez  lui,  il 
éprouva  tout  à  coup  un  étourdissement  très  fort,  accompagné  de 

Saralysie  des  membres  du  côté  gauche.  Il  tomba  par  terre  sans  per- 
re  tout  à  fait  connaissance ,  l'articulation  des  sons  devînt  impos- 
sible. Apporté  à  Fh6|)ilal  vingt-quatt*e  heures  après, on  constate  une 
insensibilité  presque  complète  des  membres  du  côté  gauche;  le 
malade  peut  à  peine  leur  imprimer  de  très  légers  mouvements; 
Tarticulation  des  sons  est  impassible,  la  commissure  des  lèvres  est 
manifestement  déviée  à  gauche,  et  ta  langue  un  peu  également  du 
même  côté  ;  impossibilité  de  fermer  l'œil  droit,  dont  la  pupille  est 
bien  plus  contractile  que  la  gauche ,  et  la  paupière  toujours  abais- 
sée. Là  paralysie  alla  en  diminuant  jusqu'au  dixième  jour,  tan- 
dis qu'il  survint  des  bourdonnements  qui  persistèrent  dans  l'oreille 
gauche,  des  fourmillements  et  des  crampes  occupèrent  les  mem^ 

(f  )  Oatre  ces  dlstinctioos,  le  docteur  Stokcs  attache  beancoup  d'im- 
portance aa  peu  d*éteiidae  dans  laquelle  le  bruit  de  frottement  est  per-* 
ceptible,  puisque  souyent  on  ne  Tentend  plus  en  éloignant  d*un  ponce 
le  stéthoscope  da  point  oà  il  est  produit.  M.  BouiUaud  remarque  auss 
arec  justesse  que  le  bruit  de  frottement  est  superficiel ,  diffuis  on  péri* 
phérique. 
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bret  paralysés.  Le  délire  ne  tarda  pas  à  se  manifester  ;  le  bras  derint 
le  siège  d'un  infiltration  oui  s'accompagna  d'un  émipèle,  et  le  ma- 
lade succomba  quarante  jours  environ  après  ledéont  des  accidents. 
A  Pauiapêiê,  on  trouva,  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance  céré- 
brale,  un  foyer  du  volume  d'une  grosse  noisette,  siégeant  dans  le  côté 
droit  de  cet  organe,  et  dépassant  un  peu  à  gauche  la  ligne  médiane  ; 
il  élait  exactement  circonscrit,  et  toute  la  substance  environnante 
avait  sa  consistance  et  sa  coloration  ordinaires.  Le  ventricule  gau- 
che du  cœur  était  notablement  hypertrophié.  (Journal  d$  médê' 
eine  de  la  Soeiéié  aeadém.  de  la  Lovre^Inférieure.  16'  volume, 
•ri«  livre.) 

Ce  que  nous  trouvons  de  plus  remaroiiable  dans  cette  observa- 
tion ,  c'est  :  r  rage  peu  avancé  du  suje^  9"*  la  situation  du  foyei 
apoplectique  dans  un  seul  côté  du  mésocéphale ,  ce  qui  explique 
très  bien  l'existence  de  l'hémiplégie,  tandis  que  dans  les  autres  cai 
connus ,  la  paralysie  générale  correspondait  à  un  envahissemen 
des  deux  côtés  de  la  protubérance ,  par  l'épanchement  sanguin 
3"*  enfin  la  coexistence  d'une  hypertrophie  du  ventricule  gauche 
avec  l'apoplexie,  dans  un  âge  où  cette  affection  est  un  peu  fré 
quente.  Cependant  nous  n'admettons  pas  aussi  explicitement  qu 
l'auteur  l'existence  d'un  rapport  de  cause  à  effet  entre  la  maladi 
du  cœur  et  celle  du  cerveau  ;  nous  regarderons  seulement  ce  fa 
comme  propre,  par  sa  réunion  à  beaucoup  d'autres,  à  éclairer  cetl 
question  en  litige. 

OauT*»ATioir  DB  LA  VBIMB  OAVB  unTÉBiBiiBB  (CireuloHa 
veineuse  supplémentaire  après  F);  observ.  par  M.  le  doctei 
Gely.  -^Chez  un  sujet  mort  à  la  suite  d'une  anasarque,  et  qui  di 
puis  longtemps  portait  des  varices  aux  membres  inférieurs,  M.  Gel 
a  trouvé  les  dispositions  suivantes  : 

Le  sang,  qui  ne  passait  plus  que  diMcilement  dans  l'iliaque  e: 
terne  et  interne  du  côté  droit,  et  plus  du  tout  dans  la  partie  inf 
rieure  de  la  veine  cave,  revenait  au  cœur  par  deux  voies  collatéral 
différentes  pour  les  veines  profondes  et  superficielles.  Le  liquid< 
ramené  par  la  circulation  veineuse  superficielle,  passait  par  les  t 

Sumenteuses  et  les  mammaires  externes  dans  l'axillaire,  et  de 
ans  la  veine  cave  supérieure.  Le  sang  porté  par  l'appareil  velnei 
profond  passait  par  la  veine  du  nerf  saphène  dans  la  veine  cave  i 
férieure  et  dans  le  plexus  veineux  lombo-vertébral. 

La  circulation  veineuse  du  côté  gauche,  qui  n'était  pas  interroi 
pue  dans  ses  propres  canaux  comme  du  côté  droit,  rencontrait  c 
pendant  un  obstacle  dans  l'oblitération  de  la  veine  cave  ;  elle  ava 
du  reste,  aussi  pris  son  cours  par  deux  voies  distinctes,  l'une  s 
perficielle  et  l'autre  profonde.  La  première  ne  différait  de  celle  ' 
côté  opposé  qu'en  ce  qu'elle  était  moins  dilatée,  et  placée  plus 
arrière,  la  seconde  n'avait  aucune  analogie  avec  celle  du  c6ie  dro 
Tout  le  sang  ramené  par  la  crurale  |  et  nécessairement  aussi  cel 
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de  l'hypogastrique ,  étant  versé  dans  l'épigastrique ,  et  de  là  dana 
le  sinus  de  la  veine  porte  par  la  veine  ombilicale,  le  sang  était  donc 
porté  au  foie,  et  ne  rentrait  dans  la  circulation  générale  par  les 
veines  hépatiques  qu'après  avoir  parcouru  le  même  trajet  que  »\iit 
le  sang  veineux  abdominal. 

Il  est  probable  que  C€$  voies  collatérales  n'étaient  pas  les  seules 
employées  par  la  nature  pour  rétablir  les  fonctions  circulatoires.  U 
y  avait,  eneil«t,  une  dilatation  des  veines  circonflexes  iliaques,  iléo- 
lombaire,  lombaire,  diaphragma  tiques,  intercostales,  azygoset  demi- 
a2ygos,  qui,  communiquant  en  général  toutes  entre  elles,  semblent 
prouver  qu'il  se  passait  là  des  phénomènes  semblables  à  ceux  qui 
se  passaient  sous  la  peau ,  sous  le  péritoine ,  et  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

On  trouvait  de  plus,  dans  ce  cas,  deux  particularités  qui  le  distin- 
guent de  tous  ceux  de  ce  genre  que  possède  la  science.  C'était  l'ou- 
verture d'une  veine  épigastrique  dans  la  veine  ombilicale,  et  la  di- 
latation énorme  de  la  veine  qui ,  côtoyant  le  nerf  crural,  s'ouvrait 
dans  la  veine  cave  inférieure.  (Journal  de  la  Section  de  Méde- 
cine de  la  Société  académique  du  département  de  la  Loire^ 
Inférieure,  t.  16,  69*  iiv.  1840.) 

Ce  fait  remarquable  d'anatomie  pathologique,  très  bien  décrit  par 
M.  le  docteur  Gely,  pourra  être  rapproché  avec  fruit  de  ceux  du 
même  genre  que  M.  le  docteur  Reynaud  a  consignés  dans  sa  thèse 
inaugurale,  et  étudiés  et  avec  beaucoup  de  soin. 


(  Recherches  théoriques  et  jn'atiques  sur  les)  ; 
par  G.  James,  interne  à  l'hôpital  de  la  Charité.  —  L'histoire  des  né- 
vralgies laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  malgré  tous  les  travaux 
importants  dont  elle  a  été  l'objet,  et  les  observations  nombreuses 
dont  tant  de  médecins  distingués  ont  enrichi  la  science.  Toutes  les 
recherches  qui  ont  pour  but  d'éclairer  quelques  points  de  ce  sujet 
intéressant  méritent  donc  de  fixer  notre  attention;  aussi  allons-nous 
faire  connaître  ce  que  le  mémoire  de  M.  James  présente  de  nou- 
veau. 

Ce  travail  se[divise  en  deux  parties;  dans  l'une  des  aperçus  géné- 
raux sont  présentés  sur  les  névralgies;  elle  ne  renferme  rien  qui  ne 
soit  déjà  connu.  Dans  l'autre,  le  traitement  des  névralgies  par  Télec- 
tricité,  suivant  la  méthode  de  M.  Magendie  est  exposé  avec  détails, 
et  quelques  faits  particuliers  sont  cités.  C'est  de  celle-ci  que  nous 
extrayons  ce  qui  suit. 

L'auteur  nous  apprend  d'abord  que  M.  Magendie  emploie  l'élec- 
tro-puncture,  et  il  attribue  les  insuccès  obtenus  par  plusieurs  expé- 
rimentateurs à  ce  qu'ils  employaient  l'électricité  sans  la  faire  parve- 
nir dans  les  tissus  à  l'aide  d'aiguilles  conductrices. 

M.  Magendie  se  sert  d'aiguilles  de  platine;  les  aiguilles  d'acier 
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peuTent  s'oxider  et  laitâer  dans  la  peau  une  petite  tache  indélébile. 
11  fait  pénétrer  ces  aiguilles  brusquement  et  sans  leur  impHmerun 
mouvement  de  rotation.  Il  en  emploie  deux  qu'il  implante,  l'une 
vers  l'origine  du  nerf,  l'autre  vers  la  terminaison.  Il  m  servait  d'a- 
bord de  la  pile  de  Yolta,  en  ayant  soin  de  faire  correspondre  le  pôle 
positif  au  tronc  du  nerf  et  le  pôle  négatif  à  ses  divisions.  Qaelquet 
secousses  font  quelquefois  disparaître  les  douleurs.  Dans  d'aulrei 
cas  il  faut  plusieurs  applications  suocesives.  On  ne  doit  retirer  le 
aiguilles  que  lorsqu'on  est  bien  sur  que  la  névralgie  n'existe  pluî 
A  la  pile  de  Yolta^  M.  Magendie  préfère  aujourd'hui  la  ihachin 
éleclro-magnétique  de  Ciarke^  parce  qu'elle  est  plus  commodi 
qu'elle  exerce  une  action  plus  douce,  et  qu'elle  n'exige  pas  Vvlsh 
d'une  solution  acide. 

M.  James  cite  ensuite  sept  observations  de  névralgies  des  divers 
branches  des  nerfs  trijumeaux,  dans  lesquelles  l'emploi  de  l'électi 
cité  a  été  suivi  d'un  prompt  succès,  malgré  la  violence  de  la  mala( 
et  quelquefois  son  ancienneté.  Il  ajoute  que  M.  Htagendie,  sur 
bon  nombre  de  cas  n'en  a  rencontré  que  deux  qui  fussent  entiè 
ment  rebelles  à  ce  moyen  de  traitement. 

Quelques  observations  propres  à  l'auteur  viennent  prouver  < 
rélectricité  peut  être  employée  avec  avantage  dans  k  névralgie  » 
tique. 

'  Enfin,  l'usage  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique  com 
afussi  dans  ce  mémoire  quelques  faits  eh  sa  faveur,  quoique  la  g 
rison  ait  été  moins  rapide  que  sous  l'influence  de  l'électro-puncu 

(  Gazette  Médicale,  novembre  1840.; 

Caimibb  (Du);  par  le  docteur  Watshe.  —  Bien  que  Particle  c 
il  va  être  question  ne  contienne  pas  des  recherches  entîèrenient 
ginalessur  le  cancer,  nous  avons  cependant  cru  devoir  en  ûoi 
une  courte  analyse;  parce  que,  en  rapprochant  les  opinions  ûet 
teurs  et  les  faits  observés  par  eux,  M.  Walshe  a  été  conduit  h  de 
sullats  importants  qu'il  a  exposés  avec  talent.  Ne  pouvant 
étendre  longuement  sur  cet  article  remarquable,  noas  UKras  ht 
rons  aux  points  qui  paraissent  avoir  coûté  le  plus  de  travail  h 
teur  et  qui  offrent  une  certaine  nouveauté. 

Dans  sa  description  M.  Walshe  comprend  le  squfrrhe ,  Pcnc< 
loïde  et  le  cancer  colloïde.  Bien  qu'il  apprécie  aussi  bîen  que 
autre  les  différences  de  ces  trois  formes,  il  les  regarde  néani 
comme  formant  un  genre  de  la  même  famille  pMhoiegiqcte. 

Après  avoir  exposé  exactement  ^anatomîe  patholog^rqae  dlv 
cer,  M.  Walshe  arrive  à  cette  question  importante:  le  cancer  c 
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t-9  primitlfemem  dans  le  sang,  et  la  matière  cancéreuse  est-ede  un 
▼éritable  produit  de  sécrétion  ?  Cette  opinion,  qui  est  en  particulier 
celle  de  M.  Garswell,  a  été  principalement  fondée  sur  les  cas  dans 
lesquels  on  a  trouvé  la  matière  encépbaloYde  dans  les  veines;  mais 
après  avoir  passé  en  revue  tous  les  faits  cités,  M.  Walshe,  fait  sagement 
remarquer  que  dans  aucun  d'eux,  il  n'est  prouvé  que  la  matière 
caneéreuse  n'ait  point  été  apporté  dans  le  vaisseau  par  l'absoption; 
quant  au  siège  primitivement  affecté,  il  pense  qu'il  peut  varier  et 
que  le  plt»Mavent  on  le  trouve  dans  les  interstices  vasculaires  de 
tout  tissu  orgaatsé  et  rarement  à  la  surface  libre  des  fausses  membr^r- 
nes  ou  dans  rintériour  des  veines.  Cette  discussion  est  fort  intéres- 
sante, màki  la  conclusion  était  fort  difficile. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  les  questions  relatives  au  cancer 
des  ramoneurs.  M.  Walsbe  a  fait  sur  l'anatomie  pathologique  de 
cette  affection,  des  recherches  microscopiques  d'où  résulte  ce  qui 

«  On  put  distinguer  quatre  couches  dans  la  masse  séparée  du 
scrotum  :  t"*  Due  couche  ferme  de  tissu  cellulaire  lamineux  qui  pa~ 
rut  être  sain;  S^  t)ne  couche  plus  profonde  de  matière  morbide, 
consistant  en  une  substance  indurée  aussi  résistante  qu'un  ôbro- 
cartildge,  craquant  comme  ce  tissu  quand  on  gratte  sa  surface  avec 
la  pointe  du  scalpel,  et  ayant  une  structure  ilbreuse;  ses  fibres  étaient 
perpendiculaires  à  sa  bas:^;  3^  une  couche  de  matière  beauèoup 
plusmdie, de  couleur  blanche,  jaunâtre,  lobulée  et  d'un  aspect 
tant  soit  peu  fongueux.  4**  Un  foyer  d'un  ichor  visqueux,  d'une 
teinte  grise  brunâtre.  Ces  couches  examinées  plus  atleotivement 
ont  présenté  les  caractères  suivants  :  i^  A  l'aide  d'une  sî^nple  loupe 
on  peut  parfoitement  distinguerune  portion  distincte  de  la  couche 
celluleuse  renfermant  dans  ses  cloisons  blanches  opaques,  une 
matière  jaunâtre  ef  plus  transparente.  Avec  un  microscope  de  150^, 
une  particule  du  lis^  présumé  normal  fut  trouvée  consistant  en  cel- 
lules ;  quelques  unes  irrégulièrement  découpées,  d'autres  de  figure 
pentagone  et  contenant  un  noyau  distinct  avec  des  capsules  arron- 
dies. Plusieurs  petits  corps,  sanscavié  intérieure  (granules  de  Mul- 
kr}  flottaient  lîbrement  ;  dans  un  endroit,  il  se  présenta  une  masse 
aHongée  ayant  exaeltment  l'apparence  delà  matière  fibreuse  du  car- 
einoma  fasciculitium/  il  avait  k  transparence  caractéristiYfne  de 
coproduit,  â^  Dans  la  partie  iibreu&e  ou  linéaire,  il  y  avait  une 
grande  quantité  dé  corpuscules  allongés  avec  ou  sans  noyaux.  3^ 
Dans  cette  couche,  une  di'jposîtion  flbri Maire  constituait  la  plus  re-< 
maniuabie  partieuh^é.  4^  l>an!s  la(  matière  ichoreuse,  nous  obser- 
vâmes, outre  lescelluks,  des  corpuscules;  cour (>es  et  allongés.» 

Pour  éclairer  la  grande  question  de  l'étiologte  du  cancer,  M .  Walshe 
9'est  livré  à  de  no«Lbpettses  recherches  statistiques  qui  donnent  le 
plus  grand  intérêt  à  «^ite  partie  de  son  article.  De«nt  de»  princi- 
paux résultats  auxquels  il  est  parvenu,  sont  :  i^  que,  êfaei^  lt9  fent^ 
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mes,  la  mort  causée  par  le  cancer  esl  bien  pins  firéquente  en- 
tre 80  et  50  ans  qu'à  aucune  autre  époque  de  la  yie.  L'âge  moyen 
des  sujets  morts  de  cancer  est  de  59  ans  pour  les  hommes  et  de  56 
ponr  les  femmes.  S^  Que  le  squirrhe  et  le  cancer  colloïde  s'obsenrent 
presque  exclusîTement  chez  les  adultes ,  tandis  que  l'encéphaloîde 
se  rencontre  plus  particulièrementchrz  les  jeunes  sujets.  Les  autres 
points  de  rétiologie  sont  également  éclairés  par  la  méthode  nu- 
mérique parfoitement  employée  par  M.  Walshe.  [The  CyekpcMtia 
ofptaeUecU  iurgery.  Part,  ti,  juin  1840.) 

Tmmià,  {Traiiemeni  du)  ;  par  le  docteur  Merk  de  Ravensburg.— 
La  méthode  de  traitement  que  préconise  ce  médecin,  outre  qu'elle 
est  appuyée  par  de  nombreuses  obsenrations,  lui  paraît  remarquable 
par  la  sûreté  de  ses  résultats,  et  précieuse  à  cause  du  bas  prii  a?ec 
lequel  on  peut  se  procurer  le  médicament — Le  malade  a£Fecté  du  vei 
solitaire,  est  soumis  pendant  un  ou  deux  jours  à  une  diète  si  abso 
lue  qu'il  né  doit  prendre  dans  la  journée  que  trois  petites  soupes 
Le  troisième  jour,  il  prendra  le  matin,  à  jeun,  une  potion  composé 
de  30  grammes  d'essence  de  térébenthine  tenue  en  suspension  dan 
deux  jaunes  d'œufe  et  à  laquelle  on  ajoute  SO  grammes  de  sucn 
Quelques  heures  après  l'administration  de  cette  potion  surviennei 
des  coliques ,  des  selles  nombreuses  et  avec  elle  l'expulsion  duY< 
ordinairement  roulé  en  peloton.  Après  cette  expulsion ,  le  malail 
devra  être  tenu  pendant  quelque  temps  à  un  régime  assez  séyère.  S 
ce  qui  n'arrive  que  rarement,  le  ver  n'est  pas  expulsé  le  jour  del'ac 
ministration  delà  potion  térébenthinée,  on  remettra  le  malade  s 
régime  de  la  petite  soupe  pendant  un  jour,  et  le  jour  suivant  on  a< 
minislrera  la  térébenthine.  Le  docteur  Merk  remarque  que  l 
charcutiers  sont  fréquemment  atteints  du  ver  solitaire,  ce  qu'il  i 
tribue  à  leur  nourriture,  composée  souvent  de  viande  hach 
comme  les  boudins.  ( ) 

Nous  regrettons  que  le  docteur  Merck  ne  soit  pas  entré  dans  p1 
de  détails  sur  les  suites  de  l'administration  de  la  térébenthine» 
médicament  est  loin,  comme  on  sait,  d'être  innocent,  et  il  eût 
bon  de  dire  s'il  n'avait  jamais  causé  les  accidents  qu'il  a  occasion] 
maintes  fois  même  à  des  doses  beaucoup  moins  considérables, 
peut  voir  dans  l'ouvrage  de  M.  Martinet  sur  la  névralgie  sciatiq 
que  ce  praticien  a  été  obligé  de  suspendre  plusieurs  fois  l'emploi 
rhuile  essentielle  de  térébenthine,  quoiqu'il  ne  l'administrât  qu'i 
dose  de  quatre  grammesjointe  à  trente  grammes  de  miel,  et  q 
ne  fit  prendre  que  trois  cuillerées  par  jour  de  ce  mélange, 
comprend  donc  combien  quelques  explications  à  ce  sujet  euss 
été  nécessaires. 


PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALES.  97 

Kvflo  {Obêernation  iur  remploi  du ^  à  haute  dose  dans  la 
pneumonie)',  par  M.  Thibeaud.  —  Comme  il  s'agit  ici  d'une  ques- 
tion de  thérapeutique^  nous  croyons  devoir  donner  Tanalyse  de 
l'observation. 

Le  sujet  était  un  soldat^  âgé  de  S3  ans^  bien  constitué.  Après  avoir 
assisté  à  une  revue  qui  dura  près  de  trois  heures,  par  un  temps  sec 
et  froide  il  fut  pris  de  fi*isson  et  de  malaise.  La  nuit  suivante ,  se 
trouvant  de  garde,  et  la  température  continuant  à  être  très  froide^ 
il  fut  saisi  vers  deux  heures  au  matin  d'un  frisson  violent  avec  dou- 
leur du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  toux  opiniâtre.  Transporta  le 
soir  à  six  heures  à  l'hôpital,  on  constata  une  pneumonie  caractéri-* 
sée  par  la  toux,  les  crachats  rouilles,  un  point  de  côté,  la  matité  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  et  un  râle  crépitant  profond  dans  le 
même  point;  une  saignée  du  bras  fut  pratiquée  immédiatement. 

Dès  le  troisième  jour,  la  respiration  ne  s'entendait  que  fort  peu 
dans  tout  le  cêté  gauche;  le  cinquième,  la  maladie  semblait  conti- 
nuer sa  marche  croissante,  l'oppression  était  extrême,  la  toux  très 
fréquente  et  le  pouls  très  accéléré;  jusqu'alors  cinq  saignées  co- 
pieuses avaient  été  faites,  qiiarante-cinq  sangsues  appliquées  sur  la 
poitrine,  et  trois  grains  de  kermès  donnés  à  l'intérieur.  On  prescri- 
vit un  vésicatoire  de  trois  à  quatre  pouces  de  diamètre,  iine  nou- 
velle saignée  et  le  kermès  fut  porté  à  la  dose  de  cinq  grains.  Le  neu- 
vième jour,les  symptômes  locaux  n'ayant  pas  sensiblement  changé, 
le  malade  offrait  l'état  suivant:  pouls  petit,  faible,  à  cent  quinze 
pulsations  par  minute,  le  délire  survenu  dans  la  nuit  d'hier  est 
maintenant  continuel,  peu  de  toux  sans  expectoration,  respiration 
fréquente,  environ  quarante  par  minute;  respiration  presque  nulle 
dans  le  côté  gauche,  son  mat.  La  veille  on  avait  fait  la  huitième  sai- 
gnée depuis  le  début,  et  dans  toutes  le  sang  o  été  généralement  très 
couenneux  ;  le  kermès  a  été  continué,  et  un  second  vésicatoire  ap- 
pliqué sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax.  Dès  ce  moment  on 
administra  le  musc  en  pilules  à  la  dose  d'un  grain  toutes  les  heu- 
res. Dans  la  journée  le  délire  diminua  de  violence,  et  à  six  heures 
du  soir  il  avait  entièrement  cessé  pour  ne  plus  reparaître  :  le  pouls 
était  tombé  à  cent.  Il  resta  un  certain  degré  d'assoupissement  qui  se 
dissipa  graduellement  les  jours  suivants  en  même  temps  que  l'état 
de  la  poitrine  s'améliora  d'une  manière  sensible.  Deux  jours  après  le 
malade  entrait  en  pleme  convalescence,  onze  jours  après  les  débuts 
de  l'affection,  deux  jours  après  l'administration  du  musc:  huit  grains 
chaque  jour.  {Journal  de  Méd^  de  la  Soe,  Acad.  de  la  Loire-hifé- 
rieurey  15'  volume,  66*"  livraison.) 

Est-ilbienvrai  que  le  musc  ait  eu,  dans  ce  cas,  les  résultats  heu- 
reux que  Fauteur  lui  attribue?  Nous  ne  voyons  là  qu'un  cas  peu 
concluant.  L'état  si  grave  du  malade  au  moment  où  l'on  a  adminis- 
tré le  musc,  n'était-il  pas  dû  en  partie  à  l'application  d'un  vésica- 
toire très  large  sur  le  thorax?  Telles  sont  les  questions  qu'on  est  na- 
turellement portéà  se  faire.  Ajoutons,  que  la  marche  des  symptômci 
locaux  n'est  pas  aussi  bien  décrite  qu'on  pourrait  le  désirer.  Si,  donc 
nous  avons  rapporté  cette  observation,  c'est  pour  indiquer  remploi 
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d'un  moyen  admis  par  bien  peu  de  praticiens  dans  le  traite 
de  la  pneumonie,  mais  non  pour  le  cohseiller. 
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cAxcBi^  na    JJL  iriiiimT»ii  qhu   vm  bommb  âj^vvtn  (  B 

puiion  cTun  )•  —  A.  C ,  k^é  de  61  ans^  fut  admis  à  1' 

tal  le  15  juillet.  Il  raconta  que  quinze  ans  auparavant,  pei 
qu'il  était  occupé  à  charger  une  charrette  de  bois ,  une  I 
lourde  lui  tomba  sur  la  poitrine.  Bientôt  après,  il  s'aperçi 
Pexistence  d'une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'un  pois,  qui 
dure,  roulait  sous  le  doigt,  et  n'était  nullement  douloureuse, 
dant  quelques  années,  cette  petite  tumeur  n'augmenta  pas  é 
lume  ;  mais  depuis  huit  ans,  elle  s'enflammait  de  temps  à  < 
à  cause  de  la  pression  de  la  bretelle,  et  devenait  douloureuse  ; 
plication  d'un  cataplasme  émolUent  suffisait  toujours  pour 
duire  à  son  état  primitif.  Elle  commença  cependant  à  grossi 
à  peu  et  très  lentement.  Actuellement  elle  a  acquis  le  v< 
d'une  petite  pomme  -y  elle  est  extrêmement  dure,  nullement  i 
rente  aux  parties  adjacentes  ;  la  pression  n'y  cause  aucune 
leur  ;  il  y  a  une  petite  ulcération  superficielle  à  sa  partie  ex 
Le  malade  dit  que  cette  ulcération  s'était  montrée  trois  sen 
avant  son  entrée  à  l'hôpital.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeui 
pas  décolorée  ;  un  seul  ganglion  lymphatique  qui  existe  imn 
tement  au-dessus  d'elle,  est  légèrement  hypertro|)hié.  La  san 
nérale  est  bonne.  Le  90,  on  procéda  à  Textirpation  de  la  tui 
qui  fut  examinée  immédiatement  ;  elle  était  formée  par  une 
blanchâtre  et  brillante,  d'une  consistance  presque  cartilagii 
qui  criait  sous  le  scalpel,  et  qui  envoyait  dans  le  tissu  cell 
circonvoisin  des  bandelettes  striées,  blanches,  très  nombreus 
plaie  se  cicatrisa  le  18  septembre.  (  American  Journal  of^ 
eal  scienceê.  Avril  1840  )• 
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après  la  guéruon  (Vun  anévrymie  de  V artère  iliaque  ex 
qui  a  nécegsité  la).  Obs.  par  lé  professeur  Saloitton,  de  Sait 
tersbourg  (1).  Luka  Podubnai,38  ans,  invalide,  actuellement  ci 

(1)  Celte  obsertatiod  a  déjà  été  mentionnée  en  France  t  elle  a 
1838  le  sujet  d'une  commanicatioA  à  l'Académie  royale  de  Mëd 
mais  elle  n'a  jamais  été  connue  <]^ue  dans  son  résultat;. ses  déta 
toujours  été  ignorés.  Aujourd'hui  elle  est  complète,  de  plus  elle 
dlgée  par  Toperateur  lui-même  :  oette  iraiêon  et  rintérôt  Qu'elle  pi 
nous  a  engagé  à  la  traduire  textuellement.,  Nous  regrettons  toutef< 
dans  les  détails  de  l'autopsie  qui  a  été  faite  dix  mOB  après  Topërat 
ne  trouTe  pas  une  description  satisfaisante  des  parties  iUtér«8Séc 
l'opération,  et  de  celles  qui  constituaient  lé  sac  ap^vrysmalà  cette  é 
11  n'est  pas  clairement  démontré  eu  effet  aue  rabcès  oui  a  causé  V, 
de  Topéré,  et  qui  est  attribué  (far  Pauteitr  à  un  pâolti^,  tre  sOlt  pi 
t6t  le  produit  d'une  Ibate  punilfDte  du  caillot  ^mlmMi  éiins 
vrysme. 
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tique  au  éei^tîee  d^ufi  carnassier,  d'une  hohne  et  fbrte  constitution  ^ 
quoique  adonné  à  la  boisson^  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Il  y 
a  dis  ans  il  contracta  des  chaticresau  gland,  chancres  oui  furent  sui- 
vis d'un  bubon  dans  l'aine  gauche. IiC  bubon  suppura  et  laissa  après  lui 
ilnelarge^cicatrice.ll  y  a  environ  sii  mois  que  ce  malade  reçut  un  vio- 
lent coup  de  pied  de  cheval  dans  l'aine  gauche;  bientôt  apparut 
dans  cette  région  une  tumeur  qui  s'accrut  notablement ,  resta  peu 
douloureuse,  mais  apporta  de  la  gène  dans  les  mouvements  de  cette 
partie.  Depuis  un  mois,  cette  tumeur  étant  subitement  devenue  très 
volumineuse,  força  le  malade  à  s'aliter.  Ëxamitiée  à  cette  époque^ 
voici  les  caractèresqu'elleprésentait:  Irré^ulièreiiient  circonscrite, 
elle  était  située,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  l'aine  gauche.  Elle 
s'étendait  en  bas  depuis  le  ligament  dePoupart  vers  la  partie  interne 
de  la  cuisse  dans  une  étendue  de  quatre  travers  de  doiRt  ^  en  haut 
vers  les  parois  abdominales,  elle  dépassait  Ce  ligament  a'une  égale 
quantité;  en  dehors  elle  arrivait  au  dessous  dé  l'épine dntéro-supé- 
rieure  de  l'os  des  lies,  et  en  dédané  elle  atteignait  la  ligne  blanche 
et  la  symphyse  des  pubis.  La  peau  très  distendue  eoiisérvait 
sa  couleur  naturelle.  La  tumeur  était  agitée  d'Utt  mouvement 
de  pulsation,  marqué  surtout  à  deUi  travers  de  doigt  au  dessus  du 
ligament  dePoupart,  où  il  devenait  sensible  même  à  la  vue.  Le  doigt 
appliqué  en  ce  point  éprouvait  un  bruissement  particulier,  et  le  sté- 
thoscope dénotait  un  très  fort  bruit  de  souffleti  Ce  bruissement 
ainsi  que  les  pulsations  disparaissaient  par  la  compression  de  l'aorte 
sur  l'angle  sacro-vertébral.  Dans  la  catîté  abdominale  la  tumeur 
semblait  s'étendre  le  long  de  l'artère  iliaque  externe  jusqu'à  son 
origine.  — Le  membre  inférieur  était  dans  une  position  demi-flé- 
chie,  toute  tentative  d'extension  était  douloureuse.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  vives  déchirantes  au  cèté  interne  de  la  cuisse 
malade,  douleurs  qui  s'étendent  jusqu'au  genou  et  au  mollet.  Le 
pouls  est  dur,  plein  et  fréquent,  les  mouvements  dtl  cœur  solit  pré- 
cipités et  forts  ;  du  reste^  à  part  une  faiblesse  assez  grande ,  il  n'y  avait 
rien  de  p'arliculier  à  noter.  —  D'après  ces  symptômes  il  me  parut 
naturel  de  diagnostiquer  un  anévrysme  Ibux  de  l'artère  iliaque  ex- 
terne. Après  avoir  fait  pratiquer  aumaladeuné  saignée  de  1  liV.  i/î, 
on  prescrivit  des  fomentations  froides.  Encouragé  par  les  exemples 
de  Crampton,  de  F.  Mott,  et  pressé  d'ailleurs  par  le  malade  qui  Vou- 
lait à  tout  prix  être  débarrassé  de  ses  souffrances,  je  résolus  de  pra* 
tiquer  la  ligature  de  Tartère  iliaque  primitive.  L'opération  fut  raite 
le  96  mai  1838.  Après  avoir  placé  et  assujetti  le  malade  sur  la  table 
à  opérations,  je  fis  aux  parois  abdominales  au  eôté  gauche  du  bas  ven- 
tre une  incision  étendue  d'environ  un  pouce  en  dedans  de  Fépiile 
iliaque  a ntéro-supérieure  jusqu'à  un  travers  dé  doigt  au  dessous  dé 
la  dernière  fausse  côte.  Cette  incision  longue  de  quatre  pouces  à 
quatre  poiUces  et  demi,  était  parallèle  à  la  direction  de  ràrtère  épi^ 
gastrique  inférieure.  J'incisai  successivement  le  fàscia  superflcia- 
liSf  les  muscles  abdominaux^  le  ftiscia  nropria,  m'aidant  de  la  sonde 
canndée  à  mesure  que  je  pénétrais  plus  profondément.  Arrivé  au 

Eéritoine,  je  délaohai  avec  les  deux  doigts  indicateurs,  cette  mem- 
rane  du  fascia  iliaca  et  du  muscle  psoas  jusque  vers  les  vertèbres 
lombaires»  eu  évitant  avec  soin  de  décoller  le  péritoine  en  ce  point. 
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Je  chargeai  alors  un  aide  de  portera  droite  et  eo  haut  ie  péi 
et  la  masse  iotestinale,  afin  de  pouToîr  détacher  plus  profond 
le  péritoioe  des  parties  auxquelles  il  adhère ,  et  j'arnvi 
peine  à  l'artère  itiaoue  primitif  e  que  je  reconnus  à  sa  icnsioi 
ses  pulsations.  Après  m'étre  assuré  de  sa  direction  et  de  sa  p* 
à  Taide  du  toucher  (car  la  profondeur  de  la  partie  m'empéck 
rien  yoir)  et  l'avoir  détachée  de  la  Teine,  j'introduisis  le  long  d 
dex  de  la  main  gauche  et  de  dedans  en  dehors  une  aiguille  i 
yrysme  mousse  pour  isoler  uiie  petite  portion  de  l'artère  et  év 

Îirendre  avec  elle  l'uretère  ou  un  fil  nerveux.  (Je  dois  noter  i 
'uretère  avait  été  soulevé  avec  le  péritoine  et  par  suite  éloij 
l'artère  ;  on  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  le  soulèvement  < 
ritoîne  peut  également  foire  changer  l'artère  de  place  comm 
arriva  h  Guthrie.)  — Alors  je  fis  passer  au  dessous  de  l'artère  i 
l'aiguille  d'Arendtdirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors 
aiguille  amenait  un  fil  à  ligature  rond  et  solide  avec  lequel  je 
double  nœud  après  m'étre  assuré  qu'il  éuit  bien  pla<^  et  q 
pinçait  aucune  partie  du  péritoine.  Cette  partie  de  l'opératio 
fiiite  sans  la  moindre  difficulté ,  et  après  la  U^ature  les  puh 
cessèrent  immédiatement  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Lesl 
rent  ramenés  au  dehors,  la  plaie  réunie  avec  de  l'emplâtre 
tinatify  et  recouverte  de  charpie  et  de  compresse,  maintenue  ] 
bandage  en  T.  —  Pendant  l'opération  il  ne  s'écoula  que  très  | 
sang  ;  il  ne  fut  nécessaire  de  lier  aucun  vaisseau.  On  donna  a 
lade  une  position  horizontale  avec  demi-flexion  de  la  jamb< 
la  cuisse  du  côté  opéré.  —  La  difficulté  de  cette  opération  m'c 
à  placer  ici  quelques  considérations  :  1**  L'un  des  points  les  pi 

Eortants  est  d'arriver  le  plus  facilement  possible  à  l'artère,  de 
reuses  expérimentations  sur  le  cadavre  m'ont  enseigné  que 
sion  faite  comme  il  est  dit  ci-dessus,  parallèlement  à  l'artèi 
gastrique,  est  la  plus  avantageuse  pour  arriver  à  l'artère  iliaqi 
mitive  avec  le  moins  de  difficulté  et  le  moins  de  danger  pour 
ritoine.  Yalentine  Mott  préconise  une  incision  en  demi-lune  c 
celle  de  sir  Astley  Cooper  pour  l'artère  iliaque  externe,  mai 
forme  était  inapplicable  dans  le  cas  précité  à  cause  de  Tétenc 
la  tumeur.D'autres  veulent  qu'on  fasse  une  incision  par  delà  k 
de  l'os  des  fies.  Mais  ce  procédé  rend  1res  difficile  la  recherci 
solement  et  la  ligature  de  l'artère,  il  exige  aussi  un  plus  grar 
coUement  du  péritoine.  3^  11  faut  éviter ,  pendant  qu'on  delà 
péritoine  du  i^scia  iliaca,  de  décoller  cette  membrane  vers  1 
sacro-vertébral,  et  se  borner  à  la  détacher  des  muscles  psoas. 
fin  pour  mettre  le  plus  facilement  l'artère  à  nu,  il  me  parait  i 
tant  de  décoller  le  péritoine  transversalement  de  dehors  en  d( 
et  non  obliquement  de  bas  en  haut.  Cette  dernière  méthode  e 
posé  dans  notre  cas  à  découvrir  la  tumeur  anévrysmale  et  à  c 
terminer  Tinflammalion. 

Après  l'opération  le  malade  se  trouva  soulagé.  Les  douleu 
chirantes  au'il  ressentait  dans  la  cuisse  et  dans  le.genou  din 
rent  notablement,  et  furent  remplacées  dans  toute  rextrémil^ 
Heure  par  une  sensation  d'engourdissement,  et  dans  les  prer 
heures  la  température  de  cette  même  extrémité  fut  sensibleme 
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miottée.  On  l'enCoura  de  ^oheto  de  «on  chauffés,  de  bouteilles  chmt* 
àe»y  etc.  —  Le  soir  (96  mai).  Le  pouls  est  dur  et  l^réquent^  du  reste  le 
malade  est  tranquille,  on  prescrivit  une  saignée  de  s^i^y  ^^  pour 
boisson  une  solution  de  crème  de  tartre  3  le  malade  devait  prenUré 
en  outre  quinze  gouttes  d'eau  de  laurier-cerise  toutes  les  trois  héu^ 
res.  —  Le  37  mai,  le  malade  a  dormi,  la  fièvre  est  modérée,  et  Tétat 
général  très  satisfeisant.  —  Le  98,  pouls  fébrile,  pas  de  j^elle  ;  une 
cuillerée  d'huile  de  ricin  produit  quelques  évacuations,  rextrémité 
inférieure  est  chaude;  vers  Tarliculation  du  genou  à  la  partie  in- 
terne, existent  une  douleur  et  une  légère  tuméfaction  des  parties 
molles;  la  température  est  également  plus  élevée  en  ce  point,  on  y 
applique  dix  sangsues  et  des  fomentations  émoUientes. — Le  99,  la 
tuméraction  inflammatoire  du  nenou  a  diminué.  Vers  la  région  ti- 
biale  la  peau  est  froide  et  blanche  ;  sur  le  côté  externe  du  pied,  vers 
le  cinquième  métatarsien  il  s'est  formé  une  petite  eschare  gangre- 
neuse superficielle  :  on  prescrit  sur  ces  deux  points  des  frictions 
d'huile  de  térébenthine  avec  de  l'alcool  camphré.  L'état  général  est 
satisfaisant,  le  pouls  moins  accéléré.  On  supprime  les  gouttes  d'eau 
de  laurier-cerise.  —  Le  50,  bon  état,  le  pouls  est  à  80. — L'extrémité 
inférieure  gauche  est  chaude,  et  la  tumeur  anévrysmale  a  sensible- 
ment diminué.  On  procède  au  pansement  de  la  plaie,  celle-ci  a  bon 
Bspecty  elle  est  cicatrisée  dans  sa  plus  grande  partie,  et  n'est  plus 
ouverte  que  là  où  répond  la  ligature,  et  de  ce  point  exsude  un  pus 
de  bonne  nature  en  quantité  modérée.  — Le  31,  l'eschare  du  mé- 
tatarse est  circonscrite,  il  s'est  formé  encore  une  petitcleschare  au 
niveau  du  tibia,  celle-ci  est  entourée  de  plaques  érysipélateuses.  — 
A  partir  du  9  juin  le  travail  de  l'élimination  s'établi^kdans  les  es- 
ciiares;  vers  la  deuxième  semaine  après  l'opération,  il  survint  des 
douleurs  vives  et  brûlantes  dans  le  genou,  le  mollet,  à  la  plante  des 
pieds,  douleurs  offrant  des  exacerbations  pendant  la  nuit,  et  qui 
furent  combattues  avec  des  frictions  avec  de  l'huile  de  jusquiame, 
l'onguent  mercuriel  et  l'extrait  de  belladone.  (  Ces  douleurs  étaient 
dues  sans  doute  au  changement  de  circulation  du  sang,  à  la  réplé- 
tion  et  l'extension  des  vaisseaux  anastomotiques  destinées  à  suppléer 
le  tronc  principal  oblitéré.) —  Puis  le  malade  se  porta  mieux,  de  jour 
en  jour  ses  forces  revinrent,  et  avec  elles  le  sommeil  et  l'appétit  ;  la 
tumeur  diminua  considérablement,  au  point  qu'à  la  fin  du  mois  de 
juin,  elle  était  réduite  au  quart  de  son  volume  primitif  et  concentrée 
en  une  masse  solide.  La  température  et  la  sensibilité  de  la  peau  de 
l'extrémité  malade  sont  naturelles,  sauf  une  sensation  d'engourdis- 
sement dans  les  orteils  et  à  la  plante  des  pieds.  Les  eschares  sont  ' 
presque  cicatrisées;  on  retira  la  ligature  le  trente-deuxième  jour. 
Au  bout  de  deux  mois  la  plaie  fut  complètement  cicatrisée.  L'extré- 
mité inférieure  gauche  a  recouvré  toute  sa  sensibilité,  la  tumeur  de 
l'aine  a  ]>resque  totalement  disparu,  il  n'en  reste  qu'un  petit  noyau 
dur  an  niveau  du  ligament  de  Poupart. 

L'heureuse  issue  de  cette  opération  est  une  preuve  de  l'opportu- 
nité do  la  ligaturp  de  l'artère  iliaque  primitive  dans  les  anévrysmes 
de  l'artère  iliaque  externe.  Yalentine  Molt;  Guthrie,  Crampton, 
avaient  déjà  pratiqué  une  semblable  opération.  Mais  le  premier  seul 
Alt  heureux,  les  deux  autres  virent  mourh*  leurs  malades,  l'un  au 
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httitièiiMy  l'autre  au  quatrième  jour.  C'etI  doua  le  tanième  ei 
pie  de  8uecès^  et  comme  lelle^  l'observatiou  serait  encore  inté 
saute;  mais  dix  mois  après  l'opération  il  survint  une  circonst 
qui  Y  ajoute  m  bien  pU|s  grand  intérêt  scientifique^  c'eit  que  le 
lade  Tint  mourir  dans  le  même  hôpital,  et  que  le  professeur  Salo 
en  fit  l'autopsie,  nous  traduisons  ici  tous  les  détails  qu'a  publi 
chirurgien  de  St.-Pétersbourg  : 

Le  malade  Luka  Podubnai  sortit  de  rh^pU^)  plusieurs  mois  a 
l'opération  qMi  lui  avait  ^\é  pratiquée,  et  dans  un  parfait  éta 
s^nté.  Lorsque  dans  le  mois  <fe  mars  de  l'année  suivante  (  dix  ; 
après  l'opération),  ayant  passé  une  nuit  exposé  à  un  vent  viole 
froid,  U  fui  pris  d'un  psdUis  rhumatisYnai  très  aigu,  Revenu 
clinique,  et  spumis  à  un  traitement  antiphlogistique  très  sévèi 
inaladie  n'en  fut  pas  moins  rapidement  suivie  de  suppuratio 
trois  seqaaines  environ  après  l'ouverture  d'un  abcès  qui  s'était  î\ 
au  dessous  du  ligament  de  Ppupart,  le  malade  mourut  épuisa 
iine  suppuration  excessive  et  de  mauvaise  nature. 

Voici  ce  qui  fut  constaté  ^  l'autopsie  :  —Due  injection  fut  préal 
ment  poussée  par  l'aorte  abdominale  yers  les  extrémités inférie 
4  l'ouverture  de  l'abdomeq,  on  trouva  que  le  pus  du  dernier  i 
avait  fqi  le  long  du  muscle  psoas  vers  le  ligament  de  Poupart;,  ei 
hors  des  vaisseaux  fémoraux,  puis  vers  le  côté  externe  de  la  c 
eu  pasfiwt  $pus  le  fascia  fémoral.  Le  muscle  iliaque  interne 
comme  dissous  dans  un  pus  ichoreux ,  ^t  la  fosse  iliaque  inl 
était  cofupUtement  mise  à  uu.  Du  côté  du  péiâtoiue,  l'abcès  c 
pait  la  pUpe  au'^vait  auparavant  la  moitié  externe  de  la  tumeur 
vrysmale.  —  L'abcès  ne  s'est  pas  étendu  vers  le  côté  interne  < 
cuisse,  mais  là  on  rencontre  une  masse  dure,  fibreuse,  évidem: 
formée  par  la  moitié  interne  du  $ac  de  Tanévrysme;  on  ne  tr 
pas  de  trace  de  caillot  sançuin.  La  dilatation  anévrysmale  a  • 
mencé  immédiatement  au  dessus  du  ligament  de  Poupart  et 
étendue  en  haut  et  en  bas.  L'artère  iliaque  commune  gauche 
liée  environ  un  demi-pouce  au  dessous  de  la  bifurcation  de  1' 
abdominale,  cpmme  le  démontrent  son  petit  calibre  et  sa  tran 
mation  fibreuse  ^n  ce  pojnt.  —  Au  delà  de  cette  ligature,  ell 
dans  toute  son  étendue  transformée  en  une  substance  ligament 
Dans  l'artère  iliaque  exterpe  gauche  on  trouve  un  peu  de  niati 
tniection  provenant  des  communications  avec  l'artère  hypogi 
qup  du  même  côté.  ^  Les  anastomoses  supérieures  à  la  ligatura 
rainent  par(ipulièrement  dues  à  la  communication  de  Varièrei 
baire  inférieure  très  élargie  avec  1  artère  circonfiejiLe  iliaque  gai 
C'est  l'artère  hypogastriqup  gaucl^e,  qui,  communiquant  large 
avec  la  droite,  est  chargée  de  fournir  le  sang  artériel  à  l'extra 
inférieure.  L'artère  fémorale  est  remplie  de  matière  ^  injecti< 
deux  pouces  environ  au  dessous  du  ligament  de  Poupart.  —  L 
libre  des  artères  iliaques  primitives,  externe  et  Interne  du 
droli  est  considérablement  au^gmenté.  (Z^ii^chnrifi  fUr  di^gâM 
M0d}?tn,  de  Frjcl^e  ef  Opp^inbeîm,  Nuv.  1839^  pMl), 

«m4çvimi#  m  ««i*  ^  fiwr»  (Sur  te  4mgiw^tio  ^l^pai^ 
§i0é$ê)\  par  M.  Smith,  -r  M«  WUtemSiiiililjt  RtoAmeUf  d&eb 
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gie  de  l'hdpf tal  Richemond^  à  Dublin,  yient  de  publier,  dans  le  Du^ 
èltn  Journal  de  septeltibre  1840,  un  mémoire  fort  remarquable  sur 
les  firactures  du  col  du  fémur.  Ce  mémoire  est  très  long,  occupant 
70  pages  remplies  en  partie  par  des  observationsi  de  sorte  que  nous 
«ommes  obli^s  d'y  renvoyer  eeui  de  nos  lecteurs  qui  désirent  étu- 
dier le  sujet  en  détail.  Nous  ne  doutods  actuellement  que  présenter 
les  conclusions  terminales  que  M.  Smith  a  tirées  des  feits.  Ces  con- 
clusions spnt  déduites  de  Texamen  après  la  mort  de  cinquante-deux 
cat  de  fractures  du  ool  du  fémur*  Les  ▼oici  : 

1»  Un  léger  raccourcissement,  qu'on  peut  Ibfre  disparaître  en 
étendant  le  menabrej  indique  une  fraeture  en  .dcdajis  du  ligament 
capsulai  re. 

^o  Le  degrél  de  raccourcissement,  quand  la  ft'acture  est  en  dedans 
du  ligament  capsulaire,  yarie  depuis  un  quart  de  pouce  jusqu^âi  un 
pouce,  et  même  un  pouce  et  demi. 

d<>  te  degré  de  raccourcissement,  lorsque  la  fracture  est  en  dedans 
de  la  capsule,  varie  surtout  selon  le  déchirement  des  plis  fibro-sy- 
noyiaux  qui  eptourept  le  col  du  fiêmur. 

4oDans  quelques  cas  de  fracture  intracapsulaire,  la  lésioi)  n'est 
pas  immédiatement  suivie  du  raccourcissement  du  membre. 

50  L'absence  du  raccourcissement  est  due  ordinairement  à  l'inté- 
grité des  plisfibro-synoviaux. 

e^»  Dans  des  cas  semblables,  la  rétraction  au  membre  peut  arriver 
tout  à  coup,  en  plusieurs  semaines  après  la  fracture. 

>  Cette  rétraction  subite  du  membre,  qui  inaique  une  l^acture 
intracausulaire,  doit  être  attribuée,  en  général,  au  déchirement  ac- 
cidentel des  replis  fibro-synoviaux. 

S"»  L^  c|egré  de  raccourcissement,  quand  1^  fracture  est  extracap- 
sulaire,  et  non  emharrée,  est  d'un  pouce  ou  d'un  pouce  et  demi,  à 
deux  pouées  ou  deux  pouces  et  demi. 

90  Lorsqu'un  grand  degré  de  raccoureissement  arrive  immédiate- 
ment après  la  lésion,  on  trouve  ordinairement  une  firactnre  eommi- 
nutlve«  extérieure  k  la  capsule. 

10»  ta  fraoture  extracapsulaire  est  ordinairement  accompagnée 
de  fracture,  avec  déplacement  d'un  ou  de  deux  frochanters. 

!!•  La  fracture  intracapsulaire  et  embarree  est  ordinairement 
accompagnée  de  fracture,  sans  déplacement  d'un  ou  de  deux  tro- 
ebanters. 

190  Dans  ces  cas^  la  fracture  des  lyophyses  se  consolide  plus 
promptement  que  celle  du  col. 

130  Le  degré  de  raccourcissement,  lorsque  la  fracture  esi  emban^ 
rée,  varie  #an  quart  de  ponce  à  un  pouce  et  demi. 

i4o  Les  productions  d'os  anormales,  qu'on  rencontre  dans  ces  cas, 
ont  été  considérées  à  tort,  comme  >yant  pour  us9ge  de  soutenir  la 
cavité  cotyloide  et  le  col  du  lémur. 

15«  La  aifficultéde  percevoir  la  crépitation  et  de  rendre  an  mem- 
bre la  longueur  naturelle,  ferment  les  principaux  signes  diagno- 
stiques des  fractures.  * 

16«  La  position  du  pied  est  influencée  autant  par  l'obliquité  de  la 
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fracture,  et  par  la  position  relative  des  fragments,  que  par  Fael 
des  muscles. 

17û  L'iaversion  du  pied  peut  avoir  lieu  dans  les  fractures  înt 
capsulaires,  extracapsulaires  et  embarrées  du  col  du  fémur. 

IS''  Lorsque,  dans  la  fracture  întracapsulaire  le  fragment  io 
rieur  est  placé  an  devant  du  supérieur,  rinversion  du  pied  a  lieu 

19»  Lorsque  dans  la  fracture  extracapsuiaire  avec  embatrure 
fragment  supérieur  a  pénétré  dans  l'inférieur,  de  manière  à  lais 
la  porliou  la  plus  considérable  du  second  au  devant  du  premier, 
n  ordinairement  inversion  du  pied. 

90»  Dans  des  cas  de  fracture  comminutive,  extracapsuiaire  si 
embàrrure,  mais  avec  séparation  ou  déplacement  des  trocfaantc 
le  pied  peut  éire  tourné  en  dehors  ou  en  dedans,  il  conserve  presc 
toujours  la  position  dans  laquelle  il  a  été  placé. 

91o  La  consolidation  de  la  fracture  întracapsulaire  arrive  a^ 
plus  de  certitude,  quand  la  fracture  est  en  même  temps  avec  e 
harrure, 

223°  On  peut  confondre  avec  la  fracture  du  col  du  fémur,  une  c( 
tusioti  violente  de  la  hanche,  d'où  résulte  la  paralysie  des  musc 
qui  entourent  Tarticulation. 

93<>La  présence  d'une  arthrite  chronique  rhumatismale  peut  e 
seulement  nous  faire  supposer  l'existence  d'une  fracture,  l'os  et 
intact,  mais  encore,  lorsqu'il  n'existe  point  de  doute  sur  la  fractu 
cette  affection  arthritique  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  qui 
au  siège  de  la  lésion  par  rapport  à  la  capsule. 

24°  Une  forte  contusion  oe  la  hanche  qui  était  auparavant  le  sii 
d'arthrite  chronique  rhumatisma1e,et  la  fracture  embarrée  du  col 
fémur,  sont  les  deux  cas  les  plus  faciles  à  confondre  l'un  avec  Tant 

35°  Chaque  symptôme  particulier  de  la  fracture  du  col  du  fêm 
considéré  séparément,  doit  être  regardé  comme  équivoque,  l'e 
semble  de  tous  les  symptômes,  peut,  seul,  conduire  à  un  diagnoj 
sur.  (  The  Dublin  Journal  of  Med,  Sciences,  septembre  1840.) 

anvTVHE  DU  LXOAMBiTT  aoTULOx  (ObseTvatîon    de).    Jan 
Haghes,  âgé  de  30  ans,  fut  admis  à  l'hôpital  le  18  juillet  1839,  po 
être  traité  d'une  lésion  du  genou ,  causée  par  une  chute  dans 
puits,  d'une  hauteur  de  huit  pieds.  11  ditqu'au  momentde  la  chu 
la  jambe  était  fortement  fléchie  sur  la  cuisse,  et  qu'il  frappa  la  tei 
jivec  son  genou.  Quoique  en  proie  à  de  vives  souffrances,  il  put  s 
sir  une  corde  qu'on  lui  tendit,  et  au  moyen  de  laquelle  on  le  ret 
du  puits  ;  en  essayant  de  se  mettre  debout,  il  lui  fut  impossible 
sesoutenir  sur  la  jambe  gauche.  Transporté  à  l'hôpital,  il  fut  ex 
miné  par  le  chirurgien  de  garde  ^  qui  trouva  une  dépression  qi 
croyait,  au  premier  abord,  résulter  d'une  fracture  de  la  rotule, 
d'une  séparation  des  fragments,  mais  qui  provenait  de  la  rupti 
<Ui  ligament  rotulien,  et  du  déplacement,  par  conséquent,  de  1 
en  haut.  Le  lendemain  arriva  le  docteur  Norris,  chirurgien  de  l'I 
pital;  et  malgré  le  gonflement  qui  était  assez  considérable^  il  co 
atata  l'existence  d'une  dépression  profonde,  ayant  son  siège  imm 
diatement  nu  dessous  de  l'épine  du  tibia  ;  la  rotule  était  tirée 
haut,  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi.  On  pouvait  faire  décrir 
cet  os  des  mouvements  beaucoup  plus  étendus  qu'à  celui  du  a 
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sain;  l'os  lui-même  n'était  point  lésé.  Le  traitement  fut  des  plus 
simple.  Le  membre  fut  mis  dans  l'extension  y  sur  une  attelle  pia«- 
cée  à  la  face  postérieure;  un  bandage  roulé  fut  ensuite  appliqué  de- 
puis le  pied,  jusqu'au  dessus  du  genou  ;  et  ce  bandage  fut  passé  au- 
tour de  l'articulation  de  manière  à  tirer  la  rotule  en  bas  vers  la  tête 
du  tibia.  Le  membre  fut  ensuite  placé  sur  un  plan  inc]iné,'et  des  ap- 
plications froides  fijrent  prescrites.  Il  ne  survint  aucun  incident,  et 
Je  â7,  le  malade  quitta  l'hôpital.  La  roUile  reprit  sa  position  normale, 
mais  il  existait  au  moment  delà  sortie  du  malade,  une  induration 
considérable,  dans  l'espace  compris  entre  le  bord  inférieur  de  la 
rotule,  et  l'épine  du  tibia. 

(American  Journal  of  médical  ecieneeê.  N°  avril  1840.) 
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Séance  du  94  octobre,  —  ABSAnrxssBMBirT  dbs  masais.  — 
M.  Londelit  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de  M.  Fleuriot  de 
Bellevue ,  intitulé  :  Notice  météorologique  pour  servir  à  la 
êtaiietique  du  département  de  la  Charenie-Infériewe.  Ce 
travail,  qui  a  été  adressé  par  l'auteur  à  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, renferme  des  vues  très  utiles  dont  l'administration  devrait 
bien  tenir  compte.  M.  Fleuriot  rappelle  la  manière  dont  les  émana- 
tions miasmatiques,  sedégageant  et  se  condensant  surtout  pendant  la 
nuit,  exercent  sur  les  habitants  du  voisinage  une  influence  délétère. 
De  là ,  passant  à  une  application  à  ce  qui  se  passe  dans  le  départe- 
ment de  la  Charente-Inférieure,  il  fait  voir  que  la  mortalité  dans 
les  communes  de  cette  contrée  situées  dans  les  environs  des  marais, 
est  de  1  sur  16  ou  17  habitants,  tandis  que  la  moyenne  pour  la 
France  est,  d'après  le  bureau  des  longitudes,  de  1  Kur  40.  Cette  mor- 
talité est  quelque  chose  de  très  grave,  surtout  dans  un  pays  placé  sur 
le  littoral,  i*^  soldats  en  gai^ison  dépensent  des  sommes  très  consi< 
dérables  par  leur  fréquent  séjour  dans  les  hôpitaux.  Dans  une  seule 
ville,  et  pendant  une  seule  année,  une  garnison  de  900  hommes  a 
coûté  au  trésor,  pour  frais  d'hôpital,  300,000  francs.  M.  Fleuriot 
voudrait  que  le  gouvernement  favorisât  le  dessèchement  des  marais 
en  accordant  des  primes  aux  particuliers.  M.  le  rapporteur  applau- 
dit aux  vues  émises  dans  le  travail  dont  il  a  été  chargé  de  rendre 
compte. 

AMftTATSKB  DB  L'ARTÈBE  vonxTÂ  (Récidivc  d'un).  —  M.  Roux 
donne  connaissance  à  l'Académie  d'un  cas  d'anévrysme  siégeant  sur 
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le  traj^l  de  l'artère  peplitée  du  eàié  gauche ,  et  qui  s'A!  reproduit 
apris avoirété  opéré  par  la  méthode  de  Hunter.  Pendant  les  premiers 
temps  qui  suivirent  ropération,  tout  semblait  annoncer  le  plus  bril- 
km  succès  ;  mais  bientôt  la  dilatation  a  reparu  aussi  considérable 
qu'aMparavanti  et  a  iait  de  nouveaux  progrès.  Le  malade  ayant  aue- 
combéy  on  a  reconnu^  à  l'autopsie,  que  le  canal  de  Partère  fémorale 
s'était  conservé  intact  entre  les  ligatures  et  le  sac.  De  plus,  il  a  été 
constaté  que  l^s  artères  articulaires  avaient  un  volume  beaucoup 
plus  considérable  que  de  coutume.  On  peut  attribuer  à  cette  dispo- 
sition le  retour  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale.  De  ce  fait  et  de 
quelques  autres  analogues  qu'il  a  rencontrés,  M.  Roux  conclut  que 
la  méthode  de  Hunter  n'est  pas  toujours  suffisante  pour  guérir  les 
anévrysmes.  —  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  ce  point  im- 
portant de  ehirurgîe. 

— ^M.  Casimir  Broussais  lit  une  note  en  réponse  aux  attaques  dont 
son  pèrç  a  été  l'objet  dans  la  récente  discussion  dopt  nou9  avoDs 
rendu  compte.  (Y.  le  Bulletin  du  mois  de  novembre.)  Cette  lecture 
$era^  l'objet  d'un  rapport,  et  très  probablement  d'une  nouvelle  dis- 
pussioq. 

vfiMotoaiui.  —  Sêoiion  du  muâek  Hêrfw-masMdien.  — 
M.  Bouvier  présente  une  jeune  fille  de  trois  ans  qu'il  a  guérie  d'un 
torticolis  ancien ,  par  la  section  sous-cutanée  des  deux  portions  du 
muscle  sterno-cléido  mastoïdien.  Afin  d'éviter  plus  sûrement  la  lé- 
sion de  la  veine  jugulaire  profonde,  M.  Bouvier  a  modifié  légère 
ment  le  procédé  de  DiefiFenbach.  A  l'aide  du  doigt  indicateur  gau- 
che, il  refoule  les  téguments  sous  le  muscle  qu'il  s'agit  de  couper, 
d'un  de  ses  bords  à  l'autre,  et  fait  glisser  Finstrument  sur  l'extré- 
raiCé  du  doigt,  de  sorte  ^qwe  la  veine  reste  toujours  derrière  eelui-cî. 
La  tête  fut  immédiatement  redressée  et  maintenue  ainsi  au  moyen 
d'un  appareil  mécanique  spécial.  Le  surlendemain ,  la  piqûre  par 
laquelle  l'instrument  avait  pénétré  était  cicatrisée,  et  au  bout  de  six 
semaines  la  jeune  malade  était  parfoitement  guérie. 

Séance  du  1^^  décembre. — Emfoxsohitbbkbht  var  s'agâtats 
PB  iPLOBiB.  —  M.  Villeneuve  rapporte  l'observation  d'une  jeune  per- 
sonne qui,  ayant  pris,  dans  le  dessein  de  s'empoisonner,  treqte  \ 
quarante  grammes  d'acétate  de  plomb,  éprouva  les  phénomènes  or- 
dinaires de  l'intoxication  saturnine.  Des  évacuations  alvines,  provo- 
quées au  moyen  du  sulfate  de  soude,  suffirent  pour  ran^ener  la  santé 
dans  l'espace  de  deux  jours.  Les  urines  de  cette  malade ,  remise  à 
M.  Orfiia,  ont  donné  des  traces  évidentes  de  plomb. 
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[Opération  deV),  — M,  Velpeau,  revenant  sur  la 

communication  faite  par  M.  Rouk  dans  la  dernière  séance,  reven; 
dique  en  foyeur  d'Anel  l'idée  de  lier  l'artère  au  dessus  de  la  tumeur. 
Il  pense  que  Hunter  a  eu  tort  de  généraliser  le  précepte  de  lier  à 
une  certaine  distance  au-dessus  du  sac 3  il  vaudrait  peut-élre  mieux, 
dans  la  plupart  des  cas^  placer  le  Û\  plus  près  de  la  tumeur  qu'on 
ne  le  Mt  généralement.  —  MM.  Roux  et  Gerdy  soutiennent  que 
l'expression  de  méthode  de  Hunter  doit  être  conservée,  parce  quesi 
Anel  a  bien  réellement  le  premier  employé  une  seule  Imature  m- 
médiaiement  au  dessus  du  sac,  et  sans  ouvrir  celui-ci,  11  i^ut  re- 
connaître que  c'est  Hunter  qui  a  rationnellement  indiqué  le  lieu 
d'élection  pour  la  ligature.  Ayant  observé  que  souvent  l'artère  était 
ramollie,  altérée  au  dessus  de  la  tumeur,  il  en  a  conclu  que  le  fil  de- 
vait «n  être  placé  à  une  distance  plus  ou  moine  grande.  MM.  YelpeaU 
et  fié|^n  avancent,  au  contraire,  que  Hunter  n'a  fait  que  modiOer  le 
précepte  posé  par  Aael;  or,  ê^est  précisément  ce  précepte  de  la  liga- 
ture au  de$9UêQ[ti\  constitue  la  méthode  :  Hunter  n'a  foit  que  don*'' 
ner  uo  nouveau  jt^roo^de. 

biavbAbb  AHÉvATSMAftA.  — Au  miHeu  de  cette  discussion,  M.Re- 
nault d'Alfort  ayant  cité  quelques  exemples  de  diathèse  anévrysmale 
observés  sur  des  chevaux,  M.  Breschet  rapporte  le  fait  suivant,  dont 
le  sujet  est  maintenant  dans  son  service.  Il  s'agit  d'un  homme  qui 
eut  d'abord  un  anévrysme  de  l'artère  poplitée  du  côté  droit,  guéri 
par  la  ligature  de  la  fémorale,  suivant  la  mélhodç  de  Scarpa.  Bien- 
tôt après,  une  dilatation  de  la  même  artère  du  côté  opposé  fut  trair 
tée  sans  succès  par  la  ligature  de  la  fémorale.  Aujourd'hui,  outre 
cet  anévrysme ,  il  y  a  des  sigpes  de  lésion  organique  du  ccpur  avec 
dilatation  anévrysmale  de  l'aorte  et  amplitude  remarquable  de  tout 
le  système  à  sang  rouga*  Que  faire  en  présence  d'une  pareille  dispo- 
sition P  opérer?  (Ce  serait  en  pure  perte.  On  se  borne  au  compres- 
seur de  Dupuytren  et  aux  applications  réfrigérantes.  . 

Séance  dH  ti  décembre.  ^^  Ammoiira  saks  x.'o&iitB.  ^— 
M.  Hussein  ayant  administré  i'émétiqueà  haute  dose  (un  gramme  en 
vingt-quatre  heures)  à  un  malade  affecté  de  paeum,Qniie  aiguë,  et  ce 
médicament  n'ayant  provoqué  ui  selle»  ni  vomissements  ^  il  pria 
M.  Orfila  d'examiner  les  urines.  A  ^analyse  par  l^apparej!  de  Marsh, 
elles  ont  fourni  des  taches  antimoniales  en  grand  nor^bre.  .     . 

VEMjnEUfQvimAxsiPfouveile  espèee  ffe).  ^  M.  Velpeau  fait  voir 
à  l'Académie  une  pièce  anatotnique  qui  offre  une  variété  de  hernie 
inguinale  dont  les  auteurs  n'ont  pas  parlé.  Dans  cette  pièce,  l'in- 
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teslin^au  lieu  de  descendre  par  le  canal  inguinal ,  s'est  frayé^un 
chemin  à  trarers  une  aponévrose],  entre  le  bord  externe  du  muscle 
droit  de  Tabdomen  et  le  canal  ombilical. 

TÉKOTOMn  DAvs  LB  0A8  VB  STBABXuus. —  M.  Baudcus  pré- 
sente deux  malades  affectés  de  strabisme,  et  auxquels  il  a  pratiqué 
la  section  des  muscles  rétractés.  Immédiatement  après  ^opération, 
les  yeux  ont  repris  leur  direction  normale. 

MM.  Roux  etVelpeau  n^accordent  pas  grande  confiance  à  ces  gué- 
fisons  immédiates  ;  souvent  on  voit  les  bouts  du  muscle  coupé  se 
réunir,  et  le  strabisme  reparait.  Sur  sept  personnes  opérées  par 
M.  YelpeaUj  une  seule  est  guérie,  chez  les  six  autres  l'aflFection  a  ré- 
cidivé. 

Séance  annuelle  du  17  janvier,  —  ImokmuÊB.  —  La  séance 
est  ouverte  par  un  discours  de  M.  Bricheteau  qui  tr^ce  une  histoire 
générale  des  épidémies  observées  en  France  depuis  quelques  an- 
nées. Il  s'efforce  surtout  de  faire  ressortir  ce  que  les  diverses  affec- 
tions régnant  épidémiquement  peuvent  offrir  de  commun. 

▼AooiirATioir.  —  M.  Villeneuve  lit  ensuite  le  rapport  annuel  sur 
les  vaccinations,  pendant  Tannée  1839.  Appelé  par  la  nature  de  son 
sujet  à  parler  de  revaccinations,  il  les  regarde  comme  inutiles,  et 
s'appuie ,  pour  formuler  cette  opinion,  sur  les  résultats  obtenus  par 
les  vaccinateurs  français.  Suit  la  liste  des  médecins ,  auxquels  des 
médailles  ont  été  accordées  pour  leur  zèle  à  pratiquer  et  à  propager 
la  vaccine. 

Prix. — M.le  président  proclame  ensuite  les  noms  des  concurrents, 
dont  les  travaux  ont  mérité  les  prix  décernés  par  l'Académie. 

Le  prix  de  l'Académie  de  1,300  fr.  sur  la  menstruation  a  été  par- 
tagé entre  MM.  Rrière  de  Boismont  et  Racihorski. 

Le  prix  Portai ,  relatif  à  l'histoire  du  système  veineux  ,  depuis 
Morgagni  jusqu'à  nos  jours,  a  été  remporté  par  M.  Raciborski. 

Le  prix  Ci^rieux  sur  les  maladies  occasionnées  par  la  surexcita- 
tion du  système  nerveux,  est  décerné  au  docteur  Cerise.  Mention 
honorable  à  M.  Gillette. 

M.  Pariset  donne  lecture  de  l'éloge  fUnèbre  de  Tessier.  L'élo- 
quence de  M.  le  secrétaire  perpétuel  avait  à  s'exercer  sur  un  sujet 
tout  à  fait  neuf  et  spécial  ;  le  défunt  s'était  toute  sa  vie  occupé  d'a- 
griculture et  d'économie  rurale.  M.  Pariseta  tourné,  avec  Thabileté 
qu'on  lui  connaît,  toutes  les  difficultés  de  son  sujet,  et  a  mérité,  à 
plusieurs  reprises,  les  applaudissements  de  l'assemblée. 

Séance  au  93  décembre.  Cette  séance  est  consacrée  au  renou- 
vellement du  bureau.  M.  Roux  est  nommé.,  président  à  une 
grande  majorité.  e.t  M.  Fouquier  vice-président. 

Voici  les  questions  mises  au  concours  par  l'Académie,  pour  Tan- 
née 1841: 
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Prùifi  de  V Académie.  —  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  ob- 
serve la  formation  d'abcèi»  multiples  et  comparer  ces  cas  sous  leurs 
différents  rapports. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Tracer  une  histoire  rai- 
sonnée  des  découvertes  dont  le  système  lymphatique ,  considéré 
sous  les  rapports  anatomique,  physiologique  et  pathologique,  a  été 
le  sujet  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours.  Ce  prix  est  de  1,000  fr. 

Prix  fonde'  par  madame  Marie-Elisabeth  Bernard  de  Ci'' 
vrietix ,  épouse  de  M,  Michel  jeune,  —  Madame  Bernard  de  Ci* 
vrieux  ayant  mis  à  la  disposition  iU  l'Académie  de  médecine  un 
prix  annuel  pour  l'auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement 
et  laguérison  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sen- 
sibilité nerveuse,  »  l'Académie  propose  pour  sujet  du  prix  à  décerr 
ner  en  1842  :  V  Histoire  physiologique  et  pathologique  deVhypo^ 
chondrie.  Ce  prix  sera  de  1,500  rr. 

Les  mémoires  destinés  au  concoure  pour  ces  trois  prix ,  doivent 
être  envoyés,  dans  les  formes  usitées  et  francs  de  port,  au  secréta- 
riat deTAcadémie  avant  le  premier  mars  1843. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  de  Lebascle  dArgenteuiL  — 
[Extrait  de  son  testament.)  Je  lègue  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris  la  somme  de  30,000  francs,  pour  être  placée  avec  les  intérêts 
qu'elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rentes  sur  l'Etat,  dont  le 
revenu  accumulé  sera  donné  tous  les  six  ans  à  l'auteur  du  perfec- 
tionnement le  plus  important  apporté,  pendantcet  espace  de  temps, 
aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre.  Dans 
le  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où  pendant  une  période  de  six 


important  apporté  durant  ces  six  années  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix  sera  décerné  en  1844  ;  sa  valeur  sera  de  8,238  francs  et  des 
intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cumulés^pendant  ces  six  an- 
nées. 

Prix  fondé  par  M.  h  docteur  Itard ,  membre  de  P Académie 
de  médecine.  —  (Extrait  de  son  testament.)  «  Je  lègue  à  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine  une  inscription  de  1,000  francs  à  5  pour 
cent ,  pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  francs,  qui  sera  dé- 
cerné au  meilleur  livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  méuecinepra- 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée ,  et  pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l'épreuve  du  temps ,  il  sera  de  condition  rigoureuse 
qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  avant  le  jugement  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  con- 
cours. (Décision  de  l'Académie  du  premier  septembre  183S.) 

Sont  exceptés  de  cette  disposition  les  concurrents  aux  prix  fon- 
dés par  MM.  Lebascle  d'Argenteuil  et  Itard. 

L'Académie  croit  devoii*  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
proposés  pour  1841.  ,  ij  ^^ 
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Prix  de  r Académie.  «  r  Déterminer,  partiouKèrcment  par  des 
nécropsies ,  si  la  phlhisîe  tuberculeuse  a  été  quelquefois  guérie; 
3°  en  cas  d'affirmative,  assigner  les  conditions  probables  à  la  liiveur 
desquelles  la  guérison  s'est  opérée  ;  3°  rechercher  jusqu'à  quel  point 
1  art  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  faire  naître  des  condi- 
tions analogues  pour  s'élever  aux  mômes  résultats.  »  Ce  prix  est  de 
2,000  fr. 

Prix  Portai,  «  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement 
des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle  épinière);  en  exposer 
les  causes,  les  signes  et  le  traitement.»  Cejprîx  est  de  1,200  fr. 

Prix  Civrieux.  «  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
de  la  surexcitation  ilerveuse  ,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et 
des  moyens  de  les  guérir.  »  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1841  ;  les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  premier  mars  de 
la  même  année. 


Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences. 

Les  séances  de  l'Académie  des  sciences  n'ont  présenté  dans  ces 
derniers  mois  que  peu  de  sujets  oui  aient  rapport  aux  sciences  phy- 
siologiques et  médicales.  Nous  allons  mentionner  ceux  qui  rentrent 
plus  ou  moins  directement  dans  la  compétence  de  notre  journal. 

Séance  du  98  dée,  —  dxasétb  0voaé.  {Emploi  de  caractères 
optiques  comme  diagnostic  du), —  M.  Diot  lit  un  mémoire  sur  ce 
sujet.  On  sait  que  dans  cette  maladie  il  y  a  non  seulement  augmen- 
tation considérable  dans  la  quantité  de  l'urine  sécrétée ,  mais  un 
chnngement  remarquable  dans  sa  composition  ;  car  elle  est  deve- 
nue susceptible  de  la  fermentation  alcoolique.  M.Thénard,  en  1806, 
parvint  à  en  extraire  une  matière  solide,  insipide,  mais  dont  le  ca* 
ractère  saccharin  se  décelait  par  son  aptitude  à  subir  ce  genre  de 
fermentation*  En  1815,  M.  Chevreuil  ootint  de  l'urine  de  diabéti- 
ques un  sucre  sapide  fermentescibleet  cristallisable,  dont  les  carac- 
tères de  sobulité,  de  fusibilité  et  d'apparence  cristalline  étaient  tout 
h  f^it  identiques  à  ceux  du  sucre  de  raisin  solidifié.  Plus  tard, 
M.  Peligot  compléta  cette  analogie  en  prouvant,  par  l'analyse  chi- 
mique, que  le  sucre  diabétique,  le  sucre  de  raisin  solidifié  et  le 
sucre  d'amidon  fîibriqué  en  grand  sous  l'influence  de  la  diastase, 
ont  tous  les  trois  la  même  composition.  M.  Bouchardat,  enfin,  qui 
avait  cru  d'abord  (comme  semblaient  l'indiquer  en  effet  les  résul- 
tats obtenus  des  recherches  précédentes)  à  l'existense  de  deux  sortes 
de  sucres,  l'un  sapfde  et  l'autre  insipide,  s'dssura  depuis  que  la 
substance  tion  sapide  était  une  combinaison  ou  un  mélange  de  su* 
cre  sapide  avec  du  lactate  d'urée,  du  chlorure  de  sodium  et  uH  peu 
de  matière  extractive. 

Yoilà  où  en  était  la  scfence  relativement  au  diabète  sucré,  lorsque 
M..  Biot  fut  conduit,,  par  une  demande  de  M.  MandI,  à  recherchei*  éf 
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l'observation  du  pouvoir  rotatoire  peiirnit  déceler  la  préMtice  et 
la  proportion  du  sucre  danfi  les  urines  des  personnes  atteintes  de 
oetle  maladie.  Son  premier  soin,  comme  on  le  pense,  hit  d'examiner 
si  les  urines  sécrétées  dans  i'étatde  santé  par  des  individus  de  di^- 


solide,  combiné  avec  le  chlorure  de  sodium ,  et  il  avait  trouvé  qUe, 
dans  ces  deux  états ,  sou  pouvoir  rotatoire  est  de  même  sens  et  de 
même  ordre  d'intensité  que  celui  du  sucre  ordinaire  d'amidoti  ;  ce 
qui  s'accorde  avec  l'identité  décomposition  que  l'analyse  chimique 
leur  attribue.  Jusque  là,  pourtant,  rien  n'indiquait  positivement 
que  ce  sucre  existât  dans  les  urines  avec  le  même  pouvoir  rotatoire^ 
et  il  fallait  observer  les  urines  elles-mêmes,  avant  de  pouvoir  assu-* 
rer  que  la  présence  et  les  proportions  du  sucre  y  seraient  déeeléea 
par  les  caractères  optiques. 

La  première  observation  a  été  faite  sur  Turined^un  malade  ac- 
tuellement à  THôtel-Dieu  dans  le  servicedeM.  Breschet,  et  atteint  de 
diabétisme;  mais  déjà  en  voie  de  guérison.  Observée  à  travers  un 
tube  de  347  millimètres  de  longueur,  elle  offrit  une  déviation  I  droite 
de  tO«  6. 

Les  urines  d'un  autre  diabétique,  qui  était  à  la  Charité  dans  le 
service  de  M.  Rayer,  ont  donné  lieu  à  des  observations  plus  suivies. 
Ce  malade,  qui  n'avait  réclamé  les  secours  de  la  médecine  qu'après 
quatre  ans,  était  réduit  à  un  point  de  maigreur  et  d'énuisement  ex- 
cessif. M.  Rayer,  en  émettant  le  premier  échantillon  d'urine  de 
cet  individu,  l'annonça  comme  devant  être  très  chargée  de  sucre.  En 
effet,  l'observation  du  pouvoir  rotatoire,  faite  dans  un  tube  de 
même  longueur  que  l'autre,  donna  pour  déviation  4i^^&?ersla 
droite.  Cette  urine  contenait  ainsi  presque  deux  fois  autant  de  suoro 
que  celle  du  malade  de  l'Hôtel-Dieu.  Si  ce  suere  pouvait  y  être  coih 
sidéré  comme  libre  ou  comme  combiné  avec  des  substances  qui  n'ai* 
tèrent  pas  son  pouvoir,  l'urine  devait  en  contenir  de  110  à  120 
grammes  par  litre,  ce  qui,  en  effet,  ne  dépasse  pas  les  proportions 
observées  par  M.  Bouchardat  dans  des  cas  excessifs  comme 
celui-ci. 

«J'ai  profité,  dit  M.  Biot,  de  cette  occasion  d'urines  si  chargées 
pour  vérifier  si  le  sucre  diabétique,  étudié  ainsi  dans  son  état  natu« 
rel  de  sécrétion,  a,  comme  celui  de  fécule,  la  propriété  de  n'être  pas 
interversible  par  les  acides.  £n  conséquence,  j'y  ai  ajouté  à  froid 
quatorze  parties  en  voiume  d'acide  hydrocblorique  pour  quatre* 
vingt-un  d'urine,  et  j'ai  abandonné  ce  mélange  à  lui-m4me  peu* 
dant  vingt-quatre  heures.  Je  l'ai  alors  observé  de  nouveau,  et  j'ai 
trouvé  que  son  pouvoir  primitif  n'avait  éprouvé  aucune  déviation 
appréciable,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  l'expansioil 
donnée  à  l'espace  dans  lequel  le  tube  pouvait  s'étendre.  » 

La  première  observation  d'urine  du  diabétique  de  la  Charité  avait 
eu  lieu  le  18  décembre.  Le  23,  le  malade  fut  atteint  d'une  pleuro- 
pneumonie  qui  exigea  qu'on  fit  une^aîgnée;  depuis  le  âO,  il  avait  été 
mis  à  une  diète  absolue  d'aliments  solides.  Les  urines  rendues  le  93 
avaient  beaucoup  changé  d'apparence,  et  sous  la  double  influence  de 


lis  ACADEMIE  IIOYALB  ftSS  flCIKNCRS. 

rinflammatioû  et  de  la  diète,  la  quantité  de  sucrey  arait  considéra- 
blement  diminué; car,  en  Tobser^ant  dans  un  tube  presque  de 
même  longueur  que  le  précédent  (345,  ™i.  q.)^  la  déviation  était 
descendue  de  18",  5  à  6''.  Ciuq  jours  après,  la  maladie  inflammatoire 
s'aggravant  toujours ,  et  toute  espèce  d'aliments  continuant  d'être 
interdite,  l'urine  ne  présenta  plus  aucune  trace  de  pouvoir  ro- 
tatoire  j  par  conséquent  toute  sécrétion  de  sucre  avait  cessé.  Le  ma  • 
lade  succomba  le  lendemain. 

Dans  une  autre  occasion,  M.  Biot  examina  les  urines  d'un  enfant 
chez  lequel  la  sécrétion  de  ce  liquide  était  très  abondante  et  accom^ 

Êagnée,  comme  dans  les  cas  de  diabète  sucré ,  d'une  violente  soif, 
^'ailleurs ,  M.  Rayer  avait  constaté  que  cette  urine  n'était  pas  fer- 
mentescible  et  qu'elle  ne  laissait  qu'un  dépôt  à  peine  sensible  quand 
on  la  faisait  évaporer.  Aussi ,  l'observation  n'indiqua-t-elle  aucune 
trace  de  pouvoir  rotatoire  appréciable. 

Les  procédés  optiques  et  chimiques,  dit  M.  Btot,  s'accordent 
comme  on  le  voit  dans  tous  ces  cas.  Sans  doute,  aioutet-il,  il  est 
facile,  quand  on  observe  une  s/icrétion  exagérée  d'urine ,  de  s'as- 
surer si  le  liquide  jouit  ou  tie  jouit  pas  de  l'aptitude  h  !a  formation 
alcoolique;  il  n'y  a  pas  de  difficulté  à  évaporer  cette  urine  à  siccité; 
mais  il  est  plus  facile  encore  de  l'introduire  dans  un  tube  et  d'arriver 
à  la  même  conséquence  par  une  seule  inspection.  11  me  semble  donc 
à  désirer  que  l'appareil  simple  et  peu  coûteux,  au  moyen  duquel  on 
peut  ainsi  obtenir  immédiatement  un  diagnostic  exact  et  sûr,  soit 
appliqué  par  les  habiles  médecins  qui  dirigent  nos  grands  hôpitaux. 
Sans  doute,  dans  leurs  mains  il  pourra  fournir  encore  bien  d'au- 
tres appplications  utiles  qu'eux  seuls  sauraient  suivre  ou  même 
concevoir. 

Amaairxo  {Recherches  chimigiieit  sur  V\. — M .  Flandin  lit  en  son 
nom  et  celui  de  M.  Danger  une  note  sur  les  rés-ultais  d'un  travail 
qu'ils  ont  entrepris  dans  le  but  de  jeter  du  jour  sur  quelques  par- 
ties douteuses  des  recherches  de  médecine  dans  les  cas  où  i*on 
soupçonne  qu'il  y  a  pu  avoir  empoisonnement  par  l'arsenic. 
»i  MM.  Flandin  et  Danger  ont  retiré  des  matières  animales  un  com- 
posé qui  donne,  avec  l'appareil  de  Marsh,  des  taches  faciles  ^  con- 
rondreavec  les  taches  véritablement  anénicales.  Ce  composé,  qui  est 
un  mélange  de  sulfites  et  de  phosphites  ammoniacaux  et  d'une  ma- 
tière animale,  donne,  selon  les  auteurs,  toutes  les  réactions  que  l'on 
attribue  à  l'arsenic.  Introduit  dans  l'appareil  de  Marsh  .  il  produit 
des  taches  miroitantes  en  dégageant  l'odeur  d'à  il.  Ces  taches  sont 
volatiles,  solubles  dans  l'acide  nitrique,  et  leur  dissolution  précipite 
par  l'acide  sulfurique  et  l'azotate  d'argent,  absolument  comme  les 
dissolutions  d'acides  arsénieux.  MM.  Flandin  et  Dauger  annoncent 
au  reste  qu'au  moyen  d'un  procédé  particulier  pour  la  carbonisa- 
tion des  matières  animales,  ils  peuvent  isoler  complètement  les 
taches  vraiment  arsenicales  et  les  l'aire  distinguer  de  celles  qui  leur 
ressemblent  à  tant  d'égards,  lis  ajoutent  que  ce  procédé  les  a  con- 
duits à  obtenir  immédiatement  l'arsenic  à  l'étal  métallique. 
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NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  LES  DOCTEURS  BSQUIROL  ET  LANDRÉ- 

BEÀUYAIS. 

Le  même  mois^  à  quelques  jours  de  distance,  sont  descendus  dans  la 
tombe  deux  médecins  renommés  à  des  titres  différents,  deux  disci- 
ples de  cette  belle  école  de  la  Salpétrière  qui  fit  tant  pour  la  méde- 
cine d'observation ,  Esquîrol  et  Landré-Beauvais ,  ces  dignes  conti- 
nuateurs de  Pinel  dont  ils  semblaient  s'être  partagé  l'héritage. 
Sans  doute  le  premier,  par  des  services  plus  continus  et  plus  écla- 
tants rendus  à  l'humanité  et  à  la  science,  acqDÎt  et  conserva  jus- 
qu'à sa  fin  une  célébrité  plus  grande,  et  aura  dans  la  postérité  un 
rang  pluséminent;  mais  nous  devons  tenir  compte  au  second  des 
circonstances  qui  ont  de  bonne  heure  entravé  sa  carrière ,  et  nous 
souvenir  de  mérites  dont  le  temps  a  affaibli  les  traces,  et  qui  ne  peu- 
vent être  bicA  appréciés  qu'en  se  reportant  à  une  époque  déjà  loin 
de  nous. 

Jean-Etienne-Dominique  Esquirol  était  né  à  Toulouse ,  en  177S , 
dans  une  famille  recommandable  qui  lui  transmit ,  avec  de  nobles 
exemples,  les  principes  de  toutes  les  vertus  publiques  et  privées. 
Son  père,  commerçant,  dut  à  l'estime  de  ses  concitoyens  la  dignité 
de  capitoul,  et  remplit  plus  tard  les  fonctions  d'officier  municipal, 
qui  lui  donnèrent  l'occasion*  de  montrer,  dans  les  premiers  temps 
de  la  tourmente  révolutionnaire,  un  dévoûment  des  plus  hono- 
rable. Le  jeune  Esquirol,  après  ses  premières  études  à  Toulouse, 
était  venu  au  séminaire  de  Saint-Sulpice,  à  Issy,  pour  les  compléter 
par  le  cours  de  philosophie.  Forcé  par  les  événements  de  quitter 
«e  collège  avant  le  terme,  il  revint  dans  son  pays  et  commença  ses 
études  médicales  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Narbonne ,  où  il 
passa  deux  ans  sous  le  titre  d'officier  de  santé  attaché  à  l'armée  des 
Pyrénées.  Cette  époque  de  sa  vie  est  signalée  par  un  trait  trop  ho- 
norable et  qui  peint  trop  bien  son  caractère  pour  que  nous  le  pas- 
sions sous  silence  :  Un  homme  suspect  d'aristocratie  allait  être 
condamné  par  le  tribunal  révolutionnaire  :  le  jeune  Esquirol  n'hésite 
pas  à  prendre  la  défense  d'un  malheureux  abandonné  par  son  avocat, 
et  son  chaleureux  plaidoyer  détourne  l'arrêt  fatal.  A  quelque  temps 
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delà  et  dans 8a|ville  natale^  il  rendit  le  même  service  à  un  pauvre  ou- 
yrier  aceusé  d'avoir  pris  un  peu  de  fer  dans  les  ateliers  de  l'fitat. 

Libéré  du  service  militaire,  Esquirol  vint  à  Paris  reprendre  ses 
études  médicales.  Pinel  yedait  dé  bHsér  à  Bicétre  les  chaînes  des 
aliénés,  et  continuait  à  la  Salpétrière  ses  belles  recherches  sur 
la  folie,  en  même  temps  qu'il  démontrait  au  lit  des  malades  les  pré- 
ceptes de  la  Nosographie  phUoscphique.  Esquirol  s'attacha  à 
Pinei,  dont  il  devint  bientôt  l'élève  de  prédilection,  âoh  caractère, 
en  effet,  ses  goûts,  son  genre  d'esprit  à  la  fois  simple ,  réservé  et  en 
même  temps  exact  et  précjs,  tout  le  rapprochait  de  ce  maître  célè- 
bre. Il  rédigea  en  partie  soiis  ses  yeux  la  lAéaécine  clinique  de  cet 
auteur.  Mais  bientôt  il  se  livra  tout  entier  à  rétudé  des  aliénations 
mentales;  et  la  dissertation  qu'il  soutint  pour  les  épreuves  du  doc- 
torat est  déjà  un  ouvrage  recommandakle  ;  elle  a  pour  titre  :  Des 
passions  considérées  comme  causes,  symptômes  et  moyens 
curaiifs  de  Paliénation  mentale.  Paris,  1Ô05,  in-4.  Cette  dis- 
sertation se  fait  distinguer  par  la  finesse  et  ia  justesse  de  l'obser- 
vation, et  par  des  qualités  remarquables  de  style. 

En  1811,  M.  Esquirol  devint,  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  l'adjoint 
de  Pinel  pour  le  service  des  aliénés  et  des  épilep tiques;  service  que, 
soit  avant,  soit  après  la  mort  deson  maître ,  il  dirigea  dès  lors  entiè- 
rement jusqti'en  18^5,  où  il  fiit  nommé  médecin  en  chef  de  la  Mai- 
son royale  de  Charenton.  Ces  services,  avec  son  établissement  par- 
ticulier, absorbèrent  toute  son  existence.  C'est  )k,  c'est  dans  cet 
esprit  exclusivement  appliqué  à  l'observation  et  aii  traitement  des 
affections  mentales,  qu'il  prépara  les  nombreux  mémoires  et  arti- 
cles qu'il  inséra  dans  les  divers  recueils,  ou  dont  il  enrichit  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  (1)^  et  qui  6ht  presque 
ces  affections  pûur  sujet. 

<1)  Tels  sont,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  y  les  articles 
suivants ,  qui  forment  sur  chaque  sujet  autant  de  monographies  com- 
plètes :  délire,  démence,  démonomanie,  épilepsie,  érotomanïe, folie,  fu- 
reur, hallucination,  idiotie,  lypemanie,  maisons  d'aliénés,  manie,  mono-- 
manie,  suicide  ;^et  dans  les  divers  recueils  :  Ternïinaisons  critiques  de  la 
litanie  (tournai  général  de  ihëdëcihe^  1614^  t.  L,  p.  3);  Sur  lé  déplacement 
au  colûâ  trahsverse  chez  les niiéné8{\mA,i  \niB, ^  t.  hll, Ul\) i  Mtérations 
urg^ni^u9s  du  prolongement  ra^tktdien  et  de  ses  memérahes  dans  l^épi- 
hpsie  (Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1817);  Aliénations 
mentales  à  la  suite  de  couche»  et  de  Callaitement  (Annuaire  des  hôpi- 
taux, 1819,  t.l);  Mémoire  surGheel  (Revue  médicale,  1822,  t.  VU,  p.  137); 
DeTinfluence  de  VépUeptie  sur  les  fonctions  au  cerceau  (tbid.»  1822, 


Dans  ces  dÎTers  travaux,  qui  forment  un  traité  èdtoplei  (1),  M.  £g- 
quirol,  en  suivant  la  méthode  de  Pitid $  €?eèi  à  dire  ëh  s'àttachab  t  uni- 
quement aux  phénomènes  apprétitables  et  aux  conditions  extérieures 
des  altérations  mentales^  en  ub  Inot  en  ëldi^nâtit  toutes  leè  idées 
théori<jues  qui  Jusqu'à  lui,  aTàienffnfeèté  cette  partie  de  la  inéde- 
cine  comme  toutes  les  autres^  M.Eëqùirol  à  achevé  d'une  main  ferme  lé 
beau  tableau  que  n'avait  faitqu^ês^Uiéâerëonmdtre.  C'ë^tàiiisi  qu'il 
a  distirigué  et  décrit  les  diversë§  fbttA^s  de  l'aliénation  inedtalë  avec 
une  éagacité  et  en  même  tenfps  Une  èxàctitiidé  qtii  seront  difficile^ 
ment  surpassées.  11  a  j  ^àr  des  statiètic(lieë  nbitlbreuses  et  àf  ec  tinë 
Ipréèislon  qu'on  n'avait  pâ^s  encore  apportée  à  tè  degré  dans  ce  gëhre 
de  recherches^  étudié  les  i'appbr ts  qui  existent  éntl^  lèâ  §âisèhs  Jei 
âges,  les  sexes^  les  profëssiOris,  les  càtiséâ  ^hysiqtièdëtîâdralëè',  ddfis 
les  diverses  espèces  d'aliénation  medtâle ,  fet  là  frêquCilCe,  ië  carac- 
tère^ la  marché,  la  dui-ée^  là  termifaaison  hëuèeuéebbfohéste  de  ée'i 
affections.  Si  M.  Ësquirol^  suir  ceé  divers  pui&té>  tPa liiiëèé  à  èès  éucëèâ- 


t.  "^tl,  p.  137),  Statistique  des  aliénés  dés  hôpitaux  de  iaini-Pétershourg 
9t  Moscou,  en  Èussie,  et  (tAvèrsay  dans  te  hoyaUrhe  de  NUptëà  (ibid)  ; 
Remarques  Éûr  tes  signes  tléhnés  par  ii^  aithUrs  dé  Médecine  légale 
comme  propres  àfairh  ebhHaittë  H  lé  cbrpi  tt'UHë  pétsdnne  Irbavée 
pendue  Va  été  avant  ou  pendant  qu'elle  'éivttit  encore  (Arohiiès  géné- 
rales de  médecin e«  1S33,  1. 1);  désillusions  eke»  les  aliénés (Ibid.;  1833, 
V  série,  t.  1);  Mémoire  sur  cette  question  i  existe^tàl  de  hos  jours  un 
plus  grand  nombre  de  fous  quii  n'en  existait  ily  fi  quarante  ans  (Mém. 
de  l'Acad.  royale  de  méd.,  1828, 1. 1'*)? — ^Les  annales  d'hygiène  publiquecon- 
tiennent  aussi  un  grand  nombre  de  mémoires  et  de  consultations  médico- 
lé^àieé  d'Ësquirol ,  tels  sont,  entre  âùtris  :  Compte  statistique  et  moral 
de  la  maison  royale  de  charenton^  pour  les  àhnéès  1826,  1027  et  HlH 
(1829.  t.  I  p.  101)}  Rémarques  sur  la  statéétique  des  aliénés  y  et  sur  te 
rapport  des  aliénés  à  la  population^  Analyse  de  là  statistique  des  ulfénés 
delà  Norwège  (Ibid.,  1630.  t.  IV,  p.  333);  Question  médito-èégalé   sUr 
l'isolement  des  aliénés  {\h\à.^  1833»  t.  IX,  p;   ni) \  Mém.   hismr.  et 
statistique  sur  la  maison  royale  de  Charenton  (ibid*|  1836,  tiXIIIi  p*  5); 
Examen  du  projet  de  loi  sur  les  aliénés ,  Varin  ^   1838,   in-8.,   p.  40. 
Nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  les  notes  que  M.  Esquirol  a 
ajoutées  à  la  traduction  du  Traité  de  médecine  légale  relàii%'eçthx  allé' 
nés  et  iauùc  souds^muèts,  déÉofbaùer.  Paris,  i§24  ;  notes  dans  lesquéilés 
Il  a  attiré  i'atteiltidn  sur  la  liibnomaaie  hothicidè. 

(1)  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Esquirol  a  rassemblé  et  résumé  tous  ses 
travaux  sur  la  ftille  dans  liravrage  ^aîVânt  :  Dés  maladies  mentales  con* 
adirée^  soui  Us  rapports  inéMcàif  hygiénique  et  Jii^«f<co-/<^£ai.  Paris,!  839, 
in-8|  t  vol. 
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seurs  qu'à  continuer  ses  traraux  et  suivre  la  route  qu'il  a  tracée ,  il 
est,  il  faut  Parouer,  d'antres  points  de  Tl^istoire  des  affections  men* 
taies  où  il  est  peut-^tre  resté  en  dehors  du  mouvement  qu'il  avait 
lui-même  communiqué;  ce  sont  ceux  qui  concernent  l'anatomie  et  la 
physiolgie  pathologiques  des  diénations.  Le  danger  des  recherches 
de  ce  genre  l'a  peut-être  trop  exclusivement  attaché  à  la  méthode 
symptômatique,  quand  d'un  autre  cêté,  cependant,  il  se  laissait  en- 
traîner à  ces  doctrines  des  influences  organiques  sympathiques, 
consacrées  par  les  anciennes  théories  et  reproduites  sous  une  forme 
moderne  et  sans  preuves  suffisantes  par  Cabanis. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  ses  écrits  que  M«  Esquirol  a  contribué 
à  l'avancement  de  la  médecine  mentale.  Chaque  année,  depuis  1817 
Jusqu'en  1826,  il  fit  à  la  Salpétrière  un  cours  clinique  auquel  il  foi- 
sait  servir,  avec  les  malades  de  l'hospice,  une  Immense  collection  de 
crânes,  de  plâtres  et  de  dessins  d'aliénés  qu'il  avait  formée  à  grands 
frais.  A  ces  leçons  rendues  si  intéressantes  par  ces  moyens  d'in* 
struction,  non  moins  que  par  la  science  et  rafiÊabilité  du  professeur, 
se  pressaient  en  foule  les  élèves,  les  médecins  français  et  étrangers. 
Non  content  d'initier  les  jeunes  gens  à  ses  secrets  par  une  commu- 
nication continuelle  et  pleine  de  délicatesse  et  de  bonté ,  M.  Esqui- 
rol excitait  leur  émulation ,  leur  prodiguait  les  encouragements  et 
les  bienfaits.  C'est  autour  de  lui ,  c'est  en  quelque  sorte  dans  son 
intimité,  que  s'est  élevée  presque  tout  entière  cette  génération  de 
médecins  distingués  qui,  à  Paris  comme  dans  le  reste  de  la  France,  * 
ont  dû  à  leur  mérite  et  à  son  patronage  d'être  placés  à  la  tête  des 
nombreux  établissements  d'aliénés. 

Mais  ce  qui  fera  surtout  la  gloire  d'£squîrol ,  ce  qui  lui  assure  à 
jamais  la  reconnaissance  publique,  ce  sont  les  efibrts  qu'il  n'a  cessé 
de  faire  pour  la  réforme  du  traitement  des  aliénés.  Son  expérience 
et  ses  méditations  l'avaient  de  bonne  heure  convaincu  que  la  pre- 
mière de  toutes  les  conditions  est  la  disposition  convenable  des 
lieux  où  sont  reçus  ces  infortunés.  Mu  par  une  véritable  philanthro- 
pie, il  avait  à  différentes  fois  parcouru  la  France  et  les  pays  étran- 
gers pour  examiner  les  établissements  qui  leur  étaient  consacrés,  et 
'pour  propager  ses  principes.  En  1819,  il  présente  au  gouvernement 
un  Mémoire  où  sont  signalés  le  vice  des  constructions  et  la  mau- 
vaise direction  des  maisons  d'aliénés,  où  sont  indiquées  les  amélio- 
ratiouit  à  y  apporter  (1).  Sur  ses'instances,  une  commission  dont  il 


'   (i)  Mémoire  sur  Vétat  des  aliénés  en  France^  et  moyens  tt améliorer 
le  son  de  ces  malheureux»  Paris,  1SI9,  in-S.— M.  Esquirol  pi'éparail  sur 
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fiiit  partie  est  nommée  et  commence  la  réforme  proposée.  A  dater 
de  cette  époque,  quoique  trop  lentement  encore,  des  améliorations 
sont  exécutées  dans  quelques  uns  des  hôpitaux  de  départements  où 
sont  reçus  des  aliénés;  des  édifices  destinés  entièrement  à  ces  ma- 
lades s'élèvent  à  Rouen,  à  Nantes,  au  Mans,  à  Marseille,  à  Montpel- 
lier, suivant  les  dispositions  que  M.  Esquirol  a  prescrites.  On  peut 
dire  que  c'est  d'après  ses  principes  et  ses  plans  qu'ont  été  construits 
la  plupart  des  établissements  publics  et  privés  formés  dans  ces  der- 
niers temps  en  France  et  dans  les  pays  étrangers.  Et  telle  fut  sous 
ce  rapport  l'autorité  que  lui  avalent  universellement  acquise  ses  tra- 
vaux, qu'à  l'un  de  ses  voyages,  accompagnant  le  roi  de  Sardaigne 
dans  une  visite  de  la  maison  récemment  élevée  à  Turin  pour  les 
aliénés,  et  n'en  ayant  pas  dissimulé  la  mauvaise  disposition,  ce 
prince  fit  aussitôt  changer  la  destination  du  bâtiment ,  et  ordonna 
qu'on  en  construisit  un  nouveau  sur  les  plans  du  médecin  français. 
Les  dernières  années  de  M.  Esquirol  furent  principalement  em- 
ployées à  réaliser  le  rêve  de  toute  sa  vie,  à  former  un  établissement 
modèle  pour  les  aliénés,  quoique  consacré  à  la  classe  riche  de  la  so- 
ciété. Tout  jeune  et  peu  connu  encore,  il  y  a  près  de  quarante  ans, 
il  avait  fondé  dans  la  rue  de  Buffon,  presque  en  foce  de  l'hospice 
de  la  Salpétrière,  et  sous  le  patronage  bienveillant  de  Pinel,  une 
maison  de  ce  genre  qui  avait  promptement  prospéré  par  les  soins 
éclairés  de  son  directeur,  et  où  les  malades  affluaient  non  seulement 
des  diverses  parties  de  la  France,  mais  encore  de  toutes  celtes  du 
monde  civilisé.  Gêné  par  les  localités,  ce  n'étditqu'à  force  de  ressour- 
ces logénieuses  qu'il  avait  suppléé  à  toutes  les  exigences  du  traite- 
ment de  ses  malades,  tel  qu'il  le  concevait.  Enfin,  en  1894  ou  1825, 
ayant  fait  choix  d'un  immense  terrain  admirablement  situé  dans  le 
joli  village  d'Ivry-sur-Seine,  à  peu  de  distance  de  la  barrière  de  Paris; 
libre  de  toute  entrave,  il  put  exécuter,  au  prix  d'une  fortune  labo- 
rieusement acquise,  ses  plans  médités  de  longue  date.  Là,  des  corps 
de  bâtiments  disséminés  au  milieu  de  vastes  et  beaux  jardins,  ayant 
chacun  des  dispositions  difFêrentes  pour  les  divers  genres  et  les  di- 
vers degrés  d'aliénation,  pourvus  de  toutes  les  choses  nécessaires  au 
bien-être,  au  traitement,  à  Toccupation,  aux  distractions  des  mala- 
des y  dominapt  au  loin  un  riant  paysage,  présentent  l'aspect  de  ces 


les  établissements  nationaux  et  étrangers  consacrés  aux  aliénés  un  ^rand 
ouvrage  ponr  lequel  U  avait  fait  graver  un  grand  nombre  de  pllinchcs, 
mais  qui  n'a  point  été  publié. 
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vîlfanéi^ititct  f  ittOMtquesoù  leboBfaear  senliembleraitdeveirha^ 
biur.  h^  premier,  souvent  Punique  moyen  de  traitement  pour  les 
plaietde  Peipnt  et  du  eœur  n^eit-il  pas^  en  effet,  le  charme  distrayant 
de  lieux  nouTeaux,  le  ealme  insolite  qui  y  règne.  Une  telle  fondation 
est  plus  qu'un  bel  ouvrage,  c'est  une  bonne  action.  On  se  rappellera 
toujours  que  la  Salpétriire  et  la  maison  d'Ivry  ont  été  le  point  de  dé- 
part de  toutes  les  améliorations  apportées  dans  ces  derniers  temps 
au  régime  des  aliénés,  que  ces  établissements  auxquels  sera  éternel- 
lement attaché  de  nom  de  M.  Esquirol,  ont  été  le  modèle  de  tous 
ceux  qui  se  sont  élevés  depuis  (1). 

Depuis  longtemps  la  santé  de  M.  Esquirol  avait  reçu  de  giraves  at- 
teintes. Huit  jours  avant  sa  mort,  souffrant  déjà  d'un  catarrhe  pul- 
monaire, il  s'était  rendu  à  une  séance  du  conseil  de  salubrité  dont  il 
occupait  la  vice-présidence.  Il  en  revint  plus  malade.  L'affection 
pulmonaire  s^aggrava,  et  il  cessa  de  vivre  le  13  décembre  1840,  dans 
sa  soixante-huitième  année. 

M,  Esquirol  ne  dut  qu'à  son  propre  mérite  sa  grande  renommée 
et  sa  haute  fortune.  Modeste  et  presque  timide,  il  fut  cependant 
nommé  successivement  n^édecin  de  la  Salpétrière,  membre  de  la  Lé- 
gioQ-d'HonneuF,  inspecteur  général  de  l'Université,  médecin  en  chef 
de  la  maison  de  Gharenton,  membre  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, du  conseil  ^e  salubrité  publique ,  correspondant  de  l'Acadé- 
mie des  sciences  morales  et  politiques,  de  l'Institut.  Il  avait  échoué 
dans  sa  candidature  à  l'Académie  royale  des  sciences;  échec  i]ui  fit 
dans  le  temps  peu  d'honneur  à  l'Académie.  Aucun  savant  ne  jouit 
de  plus  de  popularité  et  n'eut  plusde  crédit  auprès  des  pouvoirs  qui 
se  succédèrent.  C'est  qu'à  un  jugement  sain ,  droit ,  à  tin  esprit  fin 
et  pénétrant ,  il  joignait  toutes  les  qualités  du  cœur  qui  font  aimer 
et  estimer  ;  c'«st  qu'avec  un  dévoAment  continu  à  ses  amis  et  à  l'hu- 
manité ,  il  avait  un  talent  qui  commande  le  respect.  Ses  opinions 
religieuses  et  monarchiques ,  sous  la  restauration ,  auraient  semblé 
devoir  éloigner  de  lui  et  lui  i^ire  repousser  les  jeunes  gens,  qui 
étaient  généralepoient  peu  portés  vers  ces  idées.  Mais  telle  était  la 
bienveillance  et  l'élévation  de  son  caractère  qu'il  les  aimait  malgré 

(1)  La  maison  d'Ury  pe  ^'éteindr^  pas  s^yec  M.  Esquirol.  }^  novfk  et  l'es- 
prit de  cet  homme  célèbre  y  présideront  toujours.  En  deyenant  la  pro- 
priété du  docteur  MitÎTté,  son  neveu,  médecin  de  la  Salpétrière  pour  le 
service  des  aliénés,  e^  pénétré  de  ses  idées  et  de  ses  principes ,  eUe  ne  fera 
que  continuer  d'être  difigée  et  4e  prospérer  comme  par  le  pa88é.M.MitiTié 
avait  été  associé  par  son  oncle  à  la  fondation  de  ce  bel  établissement,  et 
en  avait  eu  depuis  presque  entièrement  la  direction. 


cette  oppositifU))  qu'il  supiwrtatt  avee  induigsnoe  lautei  les  Coolra- 
dictienij  et  l^n  a  mdme  tait  la  remarque  ti  honorable  pour  lui. 
que  plusieurs  des  élèves  qu'il  avait  particutièremeat  Favorisé  ,  qu'il 
avait  même  adraia  dans  sop  intimjtê,  pensaient  autrement  que 
lui  <B  religiOB  ,  es  politique ,  et  combattireDt  même  ses  opinioas 
scientifiques.  Bnfin  oelte  géafFosité  qu'il  avait  montrée  au  début  de 
sa  carriËre,  sous  un  gouvernement  violent,  ne  s^t  pas  démet)lîe  h 
une  époque  plus  avancée  de  sa  vie ,  avec  un  pouvoir  ombrageux, 
alors  que,  îpspeçtei]if  deVl^niy^fsité,  il  re^^'^^  1^  destruction  du 
collée  de  SorrÈie  ft  e^pé'^lia  la  ^ettitulîcta  du  pra6«*eur  Lalle- 
■oand,  de  Montpellier,  «ntaebés  l^n  et  l'aulrç  de  libéralisme. 

Nou;  ne  CQqsacretpti?  ^.W  quelques,  (pots  k  la  niémoire  Aç  M-  l-ati- 
dré-B^uvai^ ,  parce  qgé  je»  services  q^'il  a  rendus  sont,  comme 
nops  l'avQi^  d|j,  de  cfusq\)e  la  i;econnaissancç  rt^ppelle,  plutAt 
que  decçqxqui  r{|^|çDipro|ppdei^ent  graves  Sans  les  archives  de  la 
science. 

JS.  Lîipdré-Pe^Uïais (Anfllislin-J^Cflti)  naqui(  à  Orléans,  le 4  qvril, 
rais.  AprÈs  ses  premiÈrçs  éludes 
fpprs  de  philosophie  au  collège 
m  édupatiQp  ^léilicalé  soits  De- 
peu  prés  de  1790  ï  1792 ,  puis 
fbi'ce  ^aas  doute  dans  ce  chao- 
B.  Peu  de  leiiips  après,  au  pio- 
•ent  le»  iigups  de  WfiissembQÙrg, 
-sur-Saône,  enconjBré  de  blei- 
S  âgé  de  cet  hôpital.  De  retour  k 
ne»  ^ lève  de  l'Éfiole  de  santé  qui 
te  i;^er.ae  de  l'hospice  de  la  Sal- 
dp  Fint;!  qui  se  faltacha  à  tit^e 
)ns  cliniques.  peçiidocleHr  çn 
aliié(riè^efn  im,ii  fit,  à  dater 
cour^  pratique^  et  Ihéofiqùes  de 
licale,  qui  furent  suivis  par  un 
iènt^p(OpaEer  les  principes  de 
1  un  Uaifé  de  sémei^ogie  (3),  qui 
euï  trois  Éditions  et  Hit  considéré  longtemps  cpmme  elassique;Ge 
livre  ^lë^i^it  f  e  succès  par  la  précision  et  l'esprit  indépendant  de 
toute  théorie ,  avec  lesquels  sont  exposées ,  sur  les  symptômes  des 
maladlesetlenrEigniflcaiion  diagnostique  et  pronoslique,  les  notions 
tout  empirique^' acquises  par  l'arl  dçpuis  H ippot;ra\è  jusqu'il  cefte 
époqiie,  et  aifgiqehtées  par  les  ot^brvatipps propreiid^  routeur. Mais 
il^  tieillifapTdfmeqt,  dumqî^s  ^ a qs  certaines  parties,  par  sui(e 

Jl)  La  dlssertatipnqu'ilpréséntB  pouf  le  doctorat  a  poar'titie:  Polt-on 
mettre  une  nouvelle  espèce  dt  ^atlè,  éous  la  dénominaltoa'  de  goutte 
Oithinique primitive  i  Thiie ,  Puris  »a  Tlil,  ;1B00),  in-S. 

")  Semeiolique,  oa  — ""  '--     "" "■" 

.,1813,  ISIS,  ia-4. 
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des  révolutions  qui  depuis  ont  profDndément  sillonné  la  science.  Le 
délaissement  dans  lequel  est  actuellement  la  séméiotique  de 
M.'Landré-Beauvais  ne  vient  pas  seulement  du  contrecoup  du  sy- 
stème physiologique  de  Broussais^qui,  changeant  violemment  la 
mélhoae  d'observation,  se  substitua  pendant  quelque  temps  à  la 
méthode  et  aux  doctrines  de  Pinel,  et  dut  foire  mettre  à  l'écart  les 
ouvrages  composés  dans  l'esprit  de  ce  maître.  Sans  des  causes  plus 
puissantes,  ce  traité  aurait  repris  son  rang  classique  après  le  règne 
éphémère  du  Physiologiime.  Mais  les  progrès  de  i'anatomie  patho- 
logique, et  par  conséquent  ceux  de  la  pathologie  et  du  diagnostic, 
une  application  plus  rigoureuse  <le  la  méthode  d'observation^  ont 
nécessairement  changé  la  direction  des  études,  et  dû  faire  chercher 
des  données  séméioiogiques  moins  vagues,  moins  confuses  aue 
celles  professées  il  y  a  trentre  ans  par  M.  Landré-Beauvais.  Son 
livre  n'en  restera  pas  moins,  dans  l'histoire  de  l'art,  comme  un  titre 
d'estime  pour  Fauteur  (1). 

Les  hémoptysles  qui  avaient  compromis  si  gravement  Fexistence 
de  M.  Land?é-Beauvais  presque  au  début  d'une  carrière  brillante, 
se  renouvelèrent  souvent  dans  le  reste  de  sa  vie  qui  semblait,  à 
chaque  fois,  menacée,  et  dont  la  durée  futtoinours  un  sujet  d'é- 


il  se  démit  seulement  vers  1831 ,  et  de  remplir,  de  18U  à  1830,  la 
place  de  médecin  de  l'Ecole  Polytechnique.  M.  Landré-Beauvais 
était  consulté  comme  un  des  plus  habiles  praticiens  de  la  capitale. 
En  1833,  lors  de  la  réorganisation  illégale  de  la  Faculté  par  le  parti 
qui  dominait  la  France,  et  auquel  le  rattachaient  ses  principes  reli- 

§ieux  et  monarchiques,  il  fut  poussé,  malgré  sa  résistance,  au  poste 
e  doyen  et  de  professeur  de  clinique  médicale  de  la  nouvelle  Fa- 
culté. Ces  doubles  fonctions  excédaient  ses  forces;  on  ne  put  que  se 
féliciter  cependant  de  le  voir  investi  des  premières,  avec  les  nouveaux 
pouvoirs  qui  y  étaient  attachés.  Dans  cette  situation  délicate,  M.  Lan- 
dré-Beauvais, parla  douceur  et  la  bienveillance  de  son  caractère,  par 
sa  justice  et  sa  modération,  sut  se  concilier  l'estime  générale  ;  il  ré- 
sista, dit*on,plus  d'une  fois  aux  suggestions  violentes  d'un  entou- 
rage bigot  ou  hypocrite.  La  révolution  de  1830,  en  remettant  les 
choses  en  l'état  où  elles  étaient  avant  l'ordonnance  de  1823 ,  rendit 
M.  Landré-Beauvais  à  la  vie  privée.  La  maladie  pulmonaire  qui 
4'avait  menacé  toute  sa  vie ,  l'a  emporté  le  36  du  dernier  mois  dans 
sa  soixante-neuvième  année. 

R.  D. 

(1)  M.  Landré-Beauvais  a  rédigé  pour  le  Dictionnaire  des  sciences  mé^ 
dicalesyles  articles  Crises  ^  Jours  critiques f  four  le  Dictionnaire  de 
médecine^  en  2 1  vol.,  première  édition ,  les  articles  Ascite ,  Jnasarque. 
Il  a  inséré  quelques  articles  peu  importants  dans  les  journaux  de  méde- 
cine, les  derniers  ont  pour  snjet  l'emploi  thérapeutique  des  eaux  miné- 
rales de  Bonne  et  de  Cautersts  dans  la  Revue  médicale^  1832  ,  t.  I. 
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KOMINATION   BU   MEDECIN  EN  CHEF  DE   LA  MAISON  l^OYALE 

DE  GHARBNTON. 


C'est  avec  un  sentiment  pénible  auenous  apprenops  qu'au  mépris 
de  tous  les  droits  acquis,  qu'en  violation  de  tous  les  usages,  M.  le 
docteur Foville  a  été  promu  à  cette  place  importante.  La  nomination 
n'est  point  officiellement  annoncée,  mais  on  assure  que  l'ordon- 
nancewest  signée.  Le  simple  récit  des  l^its,  mieux  que  toutes  nos  ré- 
flexions, fera  appriêcier  cet  acte. 

Il  est  un  homme  qui,  attaché  depuis  Yîngt  ans  à  la  maison  royale 
de  Charenton  à  divers  titres,  et  depuis  un  grand  nombre  d'années 
à  celui  de  médecin  inspecteur,  était  chargé  de  tout  ce  que  le 
senrice  médical  avait  de  plus  délicat  et  de  plus  pénible,  sur  le 

3uel  se  reposaient  entièrement  et  l'administration  et  le  mé- 
ecin  en  chef,  dans  les  absences  qu'occasionnait  souvent  la  fai- 
blesse de  la  sanié  de  ce  dernier;  auteur  de  travaux  remarquables 
sur  les  aliénations  mentales  et  sur  divers  points  de  l'anatomie  et 
de  la  pathologie  du  système  nerveux,  un  (tes  élèves  les  plus  dis- 
tingues de  M.  Esquirol,  que  ce  maître  célèbre  désignait  tout  haut 
comme  devant  être  naturellement  son  successeur,  et  qu*à  son  lit 
de  mort  il  embrassait  en  lui  donnant  encore  ce  titre;  un  homme, 
enfin,  qui,  sacrifiant  à  un  sentiment  exagéré  de  devoir  toutes  les 
positions  que  pouvait  lui  faire  espérer  un  talent  incontestable,  est 
arrivé  à  l'âge  de  quarante  ans  n^ayant  retiré  du  poste  obscur  où  il 
s'était  confiné,  des  travaux  et  des  veilles  qu'il  avait  prodigués  à  la 
Maison  de  Cbarenton,  qu'une  estime  et  une  considération  univer- 
selles, et  l'altération  d'une  santé  déjà  à  diverses  fois  fortement  me- 
nacée. Cet  homme  est  le  docteur  Calmeil  ,*  c'est  celui  qn'a  repoussé 
le  minîstre ,  et  qui  n'a  plus  qu'à  se  retirer  où  il  pourra  devant  son 
heureux  rival. 

Nous  ne  voudrions  pas  être  injuste  envers  M.  Foville;  nous  con- 
naissons ses  travaux.  Mais  sans  vouloir  établir  ici  une  comparaison 
avec  ceux  de  M.  Calmeil,  nous  croyons  que  ce  dernier,  même  sous 
ce  rapport,  pouvait  plus  que  balancer  les  titres  scientifiques  de 
M.  Foville.  Comment  se  fait-il  donc  que  tous  les  droits  acquis  par 
M.  Calmeil  ont  disparu  si  facilement  devant  un  homme  dont  on  ne 
peut  pas  lui  opposer  la  supériorité.  M.  Foville,  médecin  de  l'Eta- 
blissement des  aliénés  de  Rouen,  a,  nous  ne  savons  par  quels  motiiis, 
abandonné  une  position  brillante,  et  cédé  une  place  des  plus  lucra- 
tives. De  là.  Ma  été  choisi  pour  accompagner  M.  le  prince  de  Joinville 
dans  une  expédition  sur  VBercule.  SontH^e  vraiment  là  des  titres 
qui  puissent  légitimer  la  préférence  qui  lui  a  été  accordée  sur  M.  Cal- 
meil •? 

Tel  était,  à  ce  qu'il  parait,  le  parti  pris  de  donner  à  M.  Foville  la 
place  de  médecin  en  chef  de  la  maisoa  de  Charenton,  que  toutes 
les  formalités,  toutes  les  convenances  ont  été  mises  à  l'écart.  L'é- 
lablissement  est  régi  par  une  commission  spéciale,  composée 
d'hommes  choisis  daus  une  haute  position  sociale.  C'est  sur  une  liste 
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de  trois  candidats,  présentés  par  c^tte  pQip(T;iss|Qn,  que  le  pûpistre 
nommé  le  médecin  en  chef  et  le  directeur  ;  c'est  de  cette  manière 
qu'ont  été  faites  les  nominalions  de  M.  ^squirol  et  du  directeur  ac- 
tuel. Jusqu'à  présent,  point  d'exception  à  cette  règle  qui  était  re- 
gardée comme  inviolable.  Dans  la  circonstance  actuelle,  il  a  été 
ijécidé  que  la  commission  n'aurait  point  à  s'occuper  de  liste  de 
présentation  ;  *elle  fut  toutefois  invitée  à  donner  officieusement 
çon  ^yi$  sur  les  titres  et  le  mérite  des  compétiteurs.  La  commis- 
sion crut  dès  lors  devoir  s'abstenir;  elle  renvoya  simplement 
{|u  ministère  les  demandes  qui  lui  avaient  été  adressées  par  les 
candidats.  Cependant  quelques  hommes  honnêtes  eherchèrent 
^  dimiquer  l'injustice  qu'ils  voyaient  se  préparer;  ils  plaidèrent 
chaifdemçnt  pour  les  droits  acquis,  et  demandèrent  que,  puis- 
que la  (iivision  était  partout  établie  et  semblait  une  exigence  de 
l'époque,  on  partageât  le  service  de  Charenton,  qu'on  ea  créât 
depx,  l'un  pour  les  hommes,  l'autre  pour  les  femmes.  Toute  con- 
cession fut  repoussée  :  le  sacrifice  devait  être  entier.  On  se  refusa 
a  ui^  ^rfangemeot  qiii  aurait  pu  satisfaire  des  prétentions  plus  légi- 
times qiie  celles  de  IM.  Foville. 

Ainsi^  à  ving(  années  d'études  sérieuses,  d'un  dévouement  quericB 
n'a  ppr^lroidir,  à  une  abnégation  complète  de  tout  intérêt  personnel, 
au  cpur£)ge  qui  veille  jour  et  nuit  sur  les  intérêts  de  cinq  cents  mal- 
heurei^x,  l'on  a  répondu  par  un  aussi  révoltant  déni  de  justice.  C'est 
h  dégoûter  ^  jamais  de  tout  dévouement,  de  toute  honnêteté  I 
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Dieiiùnnavre  de  Médecine,  ouBéperloire  général  des  sciences 
médicales f  considérées  sous  les  rapports  théorique  etpratique; 
par  91m.  AnsLON,  Béglabd,  Sérabd,  Biett,  etc.  Tome  32,  Paris, 
4840,  |n-8.  Chez  Béeket  et  Labé. 

Nops  yoici  parvenus  au  vingt-deuxième  volume  de  cette  vaste  pu- 
blication. En  l'annonçant,  nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  que 
nop^  ayons  déjà  ditft)usieurs  fois  de  l'esprit  scienti tique  qui  a  pré- 
sidé à  la  rédaction  de  cet  important  ouvrage;  aujourd'hui,  il  ne 
reste  qu'à  constater  le  succès  et  è  jeter  un  coup  d'oeil  rapide  sur 
chaque  nouveau  volume. 

ta  plupart  dts  articles  principaux  ont  pour  sujet  des  affections 
chirurgicales.  Nous  signalerons  d'abord  Tarticle  ophthahnie  de 
M.  Velpêaii.  Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  cet  auteur  sur 
cette  maladie  qui  a  tant  occupé  les  pathologistes  spéciaux  ou  non. 
Us  ont  été  publiés  par  lui  ou  par  ses  élèves.  C'est  donc  avec  une  ex- 
périence personnelle  datant  de  longues  annéeSi  que  M.  Velpeau  a 
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abordé  Cfs  âujet  difficile.  Aussi  pouTons-nous  dire;  saq^  crainte  d'étrq 
démentis ,  que  cet  article  a  un  intérêt  tout  pratique, 

M-  Yelpe^u  divise  les  ophthalmies  en  deux  grandes  classas,  celles 
dfs  paupières  et  celles  du  globe  de  l'œil.  Les  preqdîëres  sont  les 
bïdphariies;  les  secondes,  les  inflammations  oculaires  ou  opAthal-^ 


traitement,  une  blépharite  avec  une  sclérotite.  Nous  n'indiquerons 
ici  ni  les  diverses  formes  de  blépharites,  ni  les  autres  espèces  d'oph- 
thalmies,  ces  détails  nous  entraîneraient  trop  loin.  Nous  allons  seu- 
lement, pour  feire  connaître  l'esprit  de  l'article,  jeter  un  coup  d'oèii 
sur  le  passage  important  dans  lequel  M.  Velpeau  traite  de  la  spécifi- 
cité des  ophtbalmies,  spécificité  si  généralement  adoptée  par  Pécole 
allemande. 

»  Le  besoin  seul,  dit  M.  Velpeau,  d'agrandir  un  eercle  où  des  es- 
prits ingénieuic  se  trouvaient  trop  à  l'étroit,  doit  avoir  été  le  point 
de  départ  des  hypothèses  modernes  sur  les  ophthalmies  spécifiques. 
Au  lieu  de  prendre,  dans  l'état  général,  dans  la  constitution  des  su- 
jets, comme  l'avaient  lait  leurs  devanciers,  l'explication  des  formes 
diverses  c|ue  peuvent  revêtir  les  ophthalmies,  des  oculistes  d'un  cer- 
tain mérite  se  sont  efiForcés  et  s'efforcent  encore  dé  prouver  que,  par 
l'inspection  de  l'œil  ma|ade  seul,  il  est  possible  de  caractériser  les 
ophthalmies  spécifiques  et  constitutionnelles.  Comme  la  pratique 
gagnerait  à  ce  que  cela  fût  vrai,  on  s'esf  généralement  prêté  de  bonne 
grâce  à  la  propagation  d'un  pareil  principe  ;  on  s'est  malheu- 
reusement conduit  ici  comme  dans  la  plupart  ^ës  questions  où 
l'homme  ne  consulte  les  faits  que  pour  justifier  des  idées  établies  à 
priori.  » 

M.  Velpeau  a-t-il  été  trop  sévère  dans  son  jugement?  Qu'on  lise 
les  pages  qui  suivent  et  dans  lesquelles  il  passe  en  revue  les  diverses 
ophthalmies  spécifiques  admises  par  les  auteurs,  et  l'on  verra  que 
ce  n'est  pas  sans  une  connaissance  approfondie  de  la  matière  qu'il  a 
adopté  une  semblable  manière  de  voir.  Mettant  d'abord  de  côté,  les 
ophthalmies  ehackectique,  des  meillards,  menstruelle,  ahdo- 
tnmale,  veineuse,  des  nouvelles  accouchées,  érysipélateuse, 
herpéti^fue,  toutes  espèces  dont  l'existence  ne  saurait  être  admise 
un  seul  instant,  M.  Velpeau  arrive  à  celles  qui  semblent  maintenant 
avoir  pris  droit  de  domicile  dans  la  Science,  et  qui  jouent  un  grand 
rôle  dans  l'ophthalmologie  moderne.  11  examiné  donc,  et  passe  au 
creuset  de  la  critique  les  divers  écrits  publiés  sur  les  ophthalmies 
catarrhale,  scrofuleuse,  arthritique,  rhumatismale,  et  les  foits 
à  la  main,  il  prouve  qu'ils  ont  été  mal  interprétés  par  les  ophthalmo- 
logistes,  et  qu'on  peut  facilement  rapporter  toutes  ces  prétendues 
ophthalmies  spécifiques  aux  formes  qu'il  a  adoptées  dans  son  cadre, 
et  qi|i  sont  fondées  sur  une  doctrine  anatomico-physiologique.  Dans 
l'impossibilité  où  npi|S  sommes  d'entrer  dans  les  détails  de  cette  in- 
téressante discussion,  nous  nous  bornerdns  à  ajouter  ici  le  passage 
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suivant  çui  peut  lui  servir  de  conclusion.  «  Que  la  marche  des  in- 
flammations de  l'œil  et  leur  terminaison  soient  modifiées  par  la 
constitution  du  sujet,  ou  par  la  cause  de  l'ophthalmie ,  personne  ne 
Ta  jamais  contesté  ;  mais  que  l'on  puisse  prédire,  annoncer  ces  par- 
ticularités par  suite  de  l'inspection  de  l'œil,  telle  qu'on  l'indique^ 
Toil^  ce  qui  est  complètement  erroné.  D'ailleurs,  il  n'est  pas  vrai 
(][ue,  abstraction  faite  de  l'état  général  du  malade,  telle  vascnlarisa* 
tion  étant  donnée,  Tinflammation  soit  ou  plus  grave  ou  plus  tenace, 
par  l'effet  de  telle  cause  supposée,  que  par  toile  autre.  » 

Nous  avons  insisté  longuement  sur  ce  point  important,  parce 
qu'il  est  l'objet  de  vives  controverses  et  qu'il  a  intérêt  tout  actuel^ 
rextension  que  nous  avons  donnée  à  ce  passage  nous  force  à  suppri- 
mer tout  autre  détail,  et  à  passer  immédiatement  à  d'autres  ar- 
ticles. 

Le  même  auteur  a  traité  avec  le  même  soin  les  mots  orbite  et 
ovaires  sous  le  rapport  de  la  pathologie. 

La  partie  chirurgicale  doit  à  M.  Bérard  jeune  des  articles  patho- 
logiques importants  ;  les  mots  oreille ,  omoplate ,  oe ,  opéra- 
tions,  ont  été  traités  par  lui.  On  sait  quelle  couleur  pratique  cet 
auteur  sait  donner  à  tous  ses  articles  ;  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  le  faire  remarquer  bien  des  fois-,  qu'il  nous  suffise  de  dire  que 
tout  ce  que  la  science  'possède  de  positif  sur  les  sujets  si  intéres- 
sants dont  il  s'agit,  a  été  mis  largement  à  contribution  par  lui,  et 
qu'il  a  vaincu  les  grandes  difficultés  qui  se  présentaient  dans  l'ar- 
ticle oreille  principalement. 

Un  sujet  bien  important,  le  mot  opium  a  été  traité  par  trois  ré- 
dacteurs différents.  M.  Blache  s'est  chargé  de  la  partie  symptômato- 
logique  de  l'empoisonnement  par  l'opium  ;  M.  Guersant  a  considéré 
cette  substance  sous  le  rapport  thérapeutique ,  et  à  M.  Orfila  reve- 
nait naturellement  la  partie  toxicologique  et  médico-légale.  Cette 
division  des  travaux,  h  laquelle  nous  avons,  depuis  longtemps, 
donné  notre  adhésion  complète,  a  encore  porté  ses  fruits  dans  cette 
occasion,  «t,  il  faut  en  convenir,  aucun  sujet  n'était  plus  propre  à 
démontrer  la  nécessité  de  cette  division  du  travail  que  celui  dont  il 
s'agit.  Que  de  considérations ,  en  efPet,  se  rattachent  aux  points  de 
vue  sous  lesquels  nous  venons  de  voir  que  l'opium  a  été  envisagé 
dans  ce  volume  du  Dictionnaire  P  D'un  côté,  les  symptômes  si  gra- 
ves de  l'empoisonnement  par  cette  drogue ,  et  de  l'autre  son  utilité 
comme  agent  thérapeutique,  si  incontestable  c^u'un  g[rand  médecin 
regardait  la  pratique  médicale  comme  presque  impossible  si  ou  sup- 
primait un  agent  si  efficace;  enfin,  comme  complément,  l'intérêt 
qui  s'attache  à  l'opium  sous  le  point  de  vue  médico-légal,  la  diffi- 
culté, souvent  très  grande,  de  démontrer  dans  les  organes  ou  dans 
les  matières  évacuées,  la  présence  de  l'agent  délétère,  tout  se  réunit 
pour  faire  de  ce  triple  article  une  partie  des  plus  attachantes  du  vo- 
lume dont  nous  donnons  un  aperçu ,  et  même,  on  peut  le  dire ,  de 
l'ouvrage  tout  entier.  La  lecture  ne  saurait  en  être  que  très  profi- 
table. 

11  nous  resterait  encore  h  signaler  bon  nombre  d'articles,  tels  que  : 
ot^e^  par  M.  Adelon;  olfaction  ^  par  M.  Bérard  ainéj  or^  acide 
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oxaHçue,  considérés  sous  le  rapport  thérapeutique^  par  M.  Caze«> 
nare,  etc.,  etc;  mais  çu'îl  nous  suffise  de  dire  oue  conçus  et  exé- 
CDlés  dans  l'esprit  qui  a  toujours  présidé  à  la  rédaction  du  Diction- 
naire, ces  articles  mettront  parfaitement  les  lecteurs  au  courant 
de  la  science.  Ce  que  nous  avons  dit  de  ce  volume  n'est  sans  doute 
pas  suffisant  pour  qu'on  puisse  l'apprécier  convenablement ,  mais 
c'est  assez  pour  qu'on  se  convainque  qu'il  n'est  nullement  inférieur 
aux  précédents. 


Phpnologù  du  spsième  nerveux,  ou  reeherehe»  et  expé^ 
fimeee  eur  iet  divenee  classes  tPappareiis  nerveux,  etc.,  par 
J.  McLiiBR,  professeur  à  Berlin.  —  Traduction  de  M.  A.  J.  L.  Jour- 
diD,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1840.  In-8o,  9  vo- 
lumes, chei  J.-B.  Baillière. 

Je  me  suis  borné ,  dans  mon  premier  article  sur  la  traduction 
de  cette  partie  de  la  physiologie  de  M.  Millier  (Archives,  N*  de 
novembre  1840  ) ,  à  exposer  quelques  points  généraux  relatifii  à 
Tinnervation  ;  je  vais  surtout  ici  mentionner  des  faits  de  détails. 

Les  fonctions  de  chaque  nerf  encéphalique  sont  traitées  séparé- 
ment par.  Millier,  Verftrijumeati.  L'auteur  admet  aue  la  l'*'  et  la 
f  branche  donnent  des  filets  exclusivement  sensitin.  La  3**  bran- 
che a  trois  filets  sensitifit:  le  rameau  dentaire  inférieur,  le  tem- 
poral superficiel ,  le  liAgal  ;  et  cinq  moteurs  :  le  masseterin,  le 
buccinateur,  les  temporaux  profonds,  le  ptérygoldien,  le  mylo- 
hyoïdien.  Cette  doctrine  est  aujourd'hui  acceptée  sans  contestation. 
Cbacune  des  trois  branches  possède  un  ganglion  particulier  (oph  - 
thalmique,  sphéno-palatin,  otique),  et  entre  par  ce  moyen  en  com-* 
munication  avec  le  système  du  grand  sympathique  ;  mais  cette 
communication  n'a  pour  but,  d'après  la  théorie  de  Millier,  que  de 


phénomènes  de  sécrétion  et  de  nutrition.  C'est  l'adjonction 
libres  végétatives  qui  explique  les  lésions  nutritives  observées  à 
l'œil,  aux  gencives  et  à  la  langue,  chez  les  animaux  auxquels  on  a 
coupé  la  cinquième  paire.  L'auteur  note  en  passant,  et  sans  l'adopter 
tout  à  fait,  l'opinion  qui  regarde  le  petit  nerf  pélreux  superficiel 
comme  faisant  passer  des  fibres  motrices  du  nerf  facial  dans  le 
ganglion  de  Mrckel ,  d'où  elles  iraient  se  porter  aux  nèris  palatins 
pour  agir  sur  les  muscles  du  même  nom  :  puis  il  démontre  avec 
Arnold  que  chacun  des  trois  ganglions  du  nerf  trijumeau  possède 
des  filets  moteurs,  sensitifi,  et  organiques  ou  nutritifs.  Parmi  les 
faits  empruntés  à  l'anatomie  comparée  de  la  cinquième  paire,  je 
signale  la  présence,  chez  quelques  poissons,  (Silurus,  Glanis,  Lote) 
d'un  nerf  de  la  ligne  latérale  analogue  à  celui  qui  provient  de  la 
huitième  paire,  mais  qui,  le  premier,  va  s'unir  intimement  aux. 
nerf  spinaux. 

La  physiologie  du  nerf  facial  dans  l'auteur  allemand  ne  diffère 
pas  de  celle  que  nous  coimaissons.  On  peut  regarder  le  rameau 
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tympanique  du  glosso-pharyngim  comme  une  branche  organi- 
que ou  nutritive  se  rendant  à  ce  nerf.  Chez  le  serpent  à  sonnettes, 
le  gtosso-pharyngien  se  fond  tout  entier  dans  le  nerf  vague  ,  et 
celui-ci  chez  cet  animal  fournit  un  rameau  à  la  langue. 

«  Le  nerf  vague  est  un  nerf  mixte,  qui  peut-être  et  assez  proba- 
»  biement.  doit  son  action  motrice  à  son  union  avec  la  branche 
»  interne  du  spinal.  )>  Cette  phrase  annonce  que  ItttiUer  est  disposé 
à  adopter  les  travaux  de  Bischoff^  mais  il  ne  joint  aucune  preuve 
aux  faits  publiés  par  ce  dernier  anatomiste.  Du  reste,  contraire- 
ment aux  expériences  de  Wilson  Philips,  de  MM.  Breschet  et  Ya- 
vasseur,  il  trouve  que  les  rameaux  œsophagiens  n'ont  aucune  in- 
fluence sur  les  ihouvements  de  l'estomac  ;  nombre  de  ft»i«  il  a 
expérimenté  avee  le  galvanisme,  et  toujours  avec  un  r>é»ult«rt  né- 
gatif. En  outré  si  le  pneumo-gastrique  tient  soilssa  dl§t>èfidance 
des  phénomènes  chimîho-organiques  très  importanis,  mofr  :  l'aete 
chimique  de  la  respiration  et  la  sécrétion  du  stle  gaftlNque,  car 
Muller  adopte  ces  deux  opinions^  la  seconde  surtout,  c'est  à  cause 
des  nombreux  filets  émanés  du  grand  sympathii|UCi  qu'il  reçoit  sur 
$a  route.,  t'ojurauoi  le  laryngé  inférieur  regoit-il  à  son  anse  de  ré^ 
llèxioi^  dès  iiléts  éi  considérables  du  grand  sympathique  P  C'est  en- 
core, dit  Muller,  parce  que  ce  rameau  préside  à  la  sécrétion  mu- 
queuse du  larynx.  Oh  connaît  ce  nerf  si  remarquable  dit  de  la  iîg?ie 
latérale  qui,  chez  hs  poissons,  se  porte  de  la  paii^e  vague  jusqu'à 
rextrémiie  dû  corps  en  passant  entré  les  mufles,  et li  pe^u«  et 
fournissant  des  filets  aux  uns  et  à  l'autre.  Miiller  éfève  des  doutes 
sur  son  influence  motrice,  car  il  n'a  jamais  pç  obtenir  de  convul- 
sions, en  legalvânisanlsur  uiie  carpe  avec  une  ]^i)èfor.lede40  paires, 
il  apprend  aussi  (jue  d'après  des  recherches  de.  Van  Deen^  on 
trouve  ce  nerf  latéral  dans  les  têtards  de  grenouilles,  et  chez  le 
pi  otée,  même  à  l'état  parfait.  Krohn  l'aurait  également  vu  chez  les 
tritons.  Vorgane  palatin^  qui  existe  chez  les,  poissons  dix  genre 
cyprin ,  et  dont  l'usage  fut  diversement  interprété  pa^  Cuvier  et 
besmoulins,  est  d'après  Muller  Un  appareil spéqial  de  déglutition  ; 
iîh  rameau  dii  pneurho-gastrique  lui  dispense  l'influx  moteur. 

Les  nerfs  spinal  et  hypoglosse  sont  essentiellement  moteurs. 

£n  traitant  de  l'action  des  nerfs  oculo-motevrs,  l'auteur  étudie 
longuement  sous  quelles  influences  nerveuses  se  meurt  l'iris^  et  ad- 
met que  la  puissance  motrice  vient  de  là  troisième  paire,  qui  four^ 
nitla  courte  raôineau  ganglion  ophthalmique.  Ici  donc  encore  ce 
n'est  point  le  système  grand  sympathique  qui  donne  le  mouvement 
à  cette  membrane,  mais  un  nerf  du  système  encéphalo-râchidlen. 
Coupez  la  troisième  paire,  l'irritation  de  la  rétine  ou  du  nerf  opti- 
que ne  peut  plus  faire  mouvoir  l'iris.  D'ailleurs  toutes  les  fois  que 
les  deusi.yetix  convergent  vers  le  nez,  et  alors  il  y  a  action  des 
deux  muscles  droits  internes  qui  reçoivent  de  la  troisième  paire, 
les  pupilles  se  resserrent.  Fermez  l'un  des  yeux,  tourneE  loutre 
en  dedans,  la  pupille  de  celui-ci  dimânue  de  diamètrç.  Fermez 
également  un  œil,  tournez  l'autre  en  dehors^  et  il  y  a  dilatation. 
De  cette  doctrine  il  résulte  deux  choses  :  que  pour  MUller  la  dila- 
tatioti  de  l'iris  ekt  passive,  et  (\\ie  les  mouvements  de  cette  mem- 
brane sont  fi*équemment  la  suite  de  mouveotents  volontaires  exé- 
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rutés  par  plusieurs  muscles  de  l'œil.  Il  y  aurait  à  discuter  à  cet 
égard,  m|is  pour  donner  un  tableau,  même  très  rapide^  de  tbtit  ee 
qu'il  y  a  dé  neuf  dans  l'ouvrage  que  j'analyse,  j'ai  désormais  tolit 
au  plus  assez  de  loisir  pour  exposer  simplement.  Je  tiie  hftteddnc 
et  je  marche,  quelquefois  non  dans  Tordre  suivi  par  l'auteilr^  mais 
toujours  fidèle. 

La  fht)elleépinièrie  a  des  fonctions  bien  plu^  variées  qii'on  ne  le 
croit  généralement.  A  pribri ,  déjà,  elle  ne  saurait  élte  uh  §fmple 
mùyén  conducteur  du  sentiment  et  du  mt)iivemerit,  car  âlbH  pour- 
quoi durait-elle  à  peu  ptès  autant  de  voluriie  en  bas  qu'eH  Baiil,  ei 
la  différence^  on  le  s^it^  est  miilime',  nulle  même  pour  bëÉ^ucpup 
d'espèces  aniihaltes.  Puisqu'elle  S>st  appauvrie  par  l'émlssibri  de 
ilerfiR  sur  son  trajet ,  elle  devrait  avoir  perdu  de  sa  substance. 
Ensuite,  par  l'analyée,  on  voit  la  nécessité,  ^inon  la  déîiidhstra- 
tion,  de  plusieurs  autres  pbëptiétés  :  T  d*bbord,  et  bbus  î'à- 
vQOs  fait  voir  dans  uil  premier  article,  elle  a  le  pouvoir  iUrépé- 
chirim  mouvement,  à  la  suite  d'nne  irritation  transmise  jôai;  deë 
nerfs  sensitifs.  Cette  dose  de  force  motrice  réfléchie  est  puisée  dans 
la  moelle,  et  ne  vient  pas  du  cerveau  ;  aussi,  le  plus  souvent,  la  vo- 
lonté est  impuissante  à  la  modifier  ;  aussi ,  peut-elle  ^e  décharger 
eilcore  après  la  décapitation.  N'est-ce  pas  cette-propriété ^ui  expli- 
que les  phénomènes  oizarres  obéervés  après  la  décollation?  cjtii  irend 
compte  des  mouvements  de  station  ,  d'alongement  et  de  rétraclibn 
des  membres  que  Fou  voit  encore  chez  des  grenouilles,  deèisdl^nlân- 
dres,etméme  chesdès  diseaux  privés  de  tdte.  9'*Dansi'étëtdesanté, 
ethabituellemetit,  il  y  a  une  action  continbe  de  là  moelle  sûf  cëf'tainsi 
nuiscles^qui  ont  cette  conditioil  remarquable  d'échapper  à  k  Idid^àc^^ 
tion  et  de  repos  alternatif,  générale  pour  les  autres  muSdëé  delà  vie' 
animale.  Lesphineter  anal  est  toujours  actif, soit  qu'il  serëéschreysoit 

âu'il  se  dilate;  et  il  en  est  de  même  de  l'anneau  musculaire  du  col 
e  la  vessie.  Millier  y  joint  le  cœiir,  les  muscles  intestinaux,  et  quel- 
ques autres;  mais,  ici,  l'aetion,  qu'on  l'admette  mémi^  dë))endantë 
de  la  moelle,  comme  il  le  veut,  n'est  plus  continue  et  i^dri^si  repos. 
3**  Peut-être  l'intensité  des  efi^ts  musculaires  a-t-elle  sa  ëdil^cedahs 
la  moelle.  L'encéphale  commanderait  le  mouvemeilt ,  et  le  cordon 
médullaire  réglerait  la  proportion  de  la  puissance,  déplotéé.  On 
sait,  en  effet ,  qu'ap^ès  un  ordre  qui  arrive  du  cerveau ,  vite  bonime 
l'éclair,  le  mouveineni  part  rapide ,  brusque ,  et  polir  peu  qu'il  sbi t 
néees8aii*e  à  la  conservation,  se  trouve  précis,  sùr^  et  admirablement 
calculé.  Que  l'on  songea  l^nstantanéitéet'àlajUstesjïedebeaucoapdë 
mouvements  automatiques.  En  outre,  et  c'est  plutôt  ceci  qiielMilllekr 
veut  dire,  mise  de  côte  la  coordination  de  ces  mbuvemetlts ,  il  y  â 
dans  la  moelle  la  somme  motrice  possible.  4*^  Il  Faudraitsi^bâler  en- 
core, non  plus  une  faculté,  mais  une  propriété  en  vertu  de  l7)q\telle 
un  état  de  ia  inoelle  tend  à  se  propager ,  soit  eu  haut ,  sdlt  en  bas, 
dans  toute  l'étendue  du  cordon,  et  Millier,  sur  cette  donnée^  cher- 
che l'explication  des  spasmes  dans  le  tétanos,  l'épilepsie,  etc.  Eh  ré- 
suméy  on  peut  tirer  un  grand  parti  des  actions  diverses  dé  la  inoelle 
pour  se  rendre  compte  debeaucoup  d'affections  nerveuses.  Malheu- 
reusement la  physiologie  ne  trouve  pas  ici  d'appui  sur  des  fait!»  ana- 
toniques  en  raison  de-ces  actions. 
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Le  chapitre  des  sensations  externes  occupe  une  large  place  dans 
PouTragcL'auteur  traite  assez  rapidement  de  t'olAictioo,  du  goût  et 
du  toucher,  mais  il  accorde  une  sorte  de  prédilection  à  la  vision  et  à 
l'ouïe.  «Laissant  à  d'autres  le  soin  de  déciaer  de  la  ?aleur  absolue  des 
recherches  de  Millier  en  physique,  je  ne  puis  m'empécher  d'admirer 
la  variété  de  ses  connaissances,  et  les  ressources  de  son  talent  dans 
les  considérations  qui  précèdent  l'élude  de  la  vue,  de  l'oul'e  et  de  la 
parole.  Pour  l'olfoction,  1rs  matières  odorantes,  qui  arrivent  à  l'état 
de  gaz,  sont  légèrement  dissoutes,  avant  d'agir  dans  le  mucus  nasal; 
et  par  conséquent  on  ne  saurait  refuser  l'odorat  aux  poissons,  par 
cela  seul  que  les  matières  odorantes  leur  arrivent  mêlées  à  un  li- 
quide (tome  2,  page  593).  Les  cavités  accessoires  du  nez  ne  paraissent 
{>oint  servir  à  Polfoction  (page  597).  Le  nerf  olfactif  est  spécifique  de 
a  fonction,  et  ne  saurait  être  remplacé  par  la  5*  paire  (|Mige  598). 

La  sensation  gustaiive  peut  s'exercer  sur  le  voile  du  palais  (page 
603).  Le  nerf  hypoglosse  est  le  nerf  moteur  de  la  langue,  mais  le  sen- 
timent lui  appartient,  outre  la  propriété  motrice  (page 606).  Le  lin- 
gual  préside  à  la  sensation  générale  et  à  la  spéciale.  Quant  à  savoir 
s'il  est  l'agent  exclusif  du  goût,  s'il  l'est  plus  ou  moins  que  le  glosso- 
pharyngien,  Millier  pense,  d'après  les  expériences  de  Kornfeld,  de 
Gurlt,  et  les  siennes  propres,  que  le  lingual  y  a  la  plus  grande  part , 
mais  que  leglosso-pharyngien  y  concourt  aussi  à  la  base  de  la  langue 
et  à  Parrière  goi^e,  ou  peut-étVe  bien,  ainsi  que  le  vent  RombeTg,  il 
serait,  en  outre,  la  cause  de  la  sensation  de  déffoût  (page  604).  — 
Rien  de  nouveau  sur  le  toucher  ^  si  ce  n'est  une.  table  fournie  par 
Weber  sur  les  divers  degrés  de  sensation  tactile  aux  divers  points  de 
la  peau.  Je  note  que  Millier  parait  confondre  ,  sous  un  seul  chef,  le 
toucher,  des  sensations  diverses  comme  celles  de  la  chaleur,  du 
poids,  etc. 

LesdifFérentsproblèmesrelatifsàla  vue,  si  souvent  discutés,  ne 
sont  pas  encore  complètement  résolus.  —  Comment  Pœil  s'adapte- 
t-il  pour  voir  nettement  à  diverses  distances?  Oibers  a  calculé  que 
depuis  la  vue  à  4  pouces,  jusqu'à  une  vue  indéfiniment  éloignée ,  la 
<l|stance  focale,  avec  une  vision  distincte,  ne  varie  que  de  0,143  de 
pouce;  en  sorte  qu'en  n'admettant  aucun  changement  dans  la  con- 
vexité de  la  cornée  et  du  cristallin,  la  distance  du  cristallin  à  la  ré- 
tine n'aurait  besoin  de  varier  que  d'une  ligne  environ  pour  tous  les 
S  oints  de  la  vue  distincte.  Ou  bien ,  si  l'on  admet  que  le  cristallin 
emeure  constamment  fixe,  l'adaptation  de  l'œil  pourrait  s'expli- 
ouer  encore  par  des  changements  de  courbure  dans  la  cornée  et  le 
fond  de  l'œil  ;  et  dans  cette  hypothèse,  Oibers  a  calculé  encore  les 
modifications  de  ces  courbures.  Ceci  suppose  qu'on  a  besoin  ,  pour 
expliquer  le  phénomène,  d'une  modification  quelconque  qui  se  pas- 
serai ta  l'intérieur  de  l'œil,  et  Millier  maintient  la  nécessité  d'une 
certaine  modification,  combat  ceux  (( ut  la  nient,  mais  après  avoir 
discuté  les  opinions  de  MM.  Pooillet,  de  Young,  de  Home,  de  Ke- 
pler, celles  de  Rohaut,  Schreeder,yander  Kok,  etc.,  il  n'arrive  à 
aucune  conclusion  définitive. 
'^  Ensuite,  l'auteur  comprend  dans  les  effets  de  là  rétine  un  grand 
nombre  de  questions.  Il  établit  d'abord  qu'en  réalité,  lorsque  nous 
voyons,  niTUs  ne  faisons  (\nt9enHr  l'état  de  la  rétine;  le  sensorium 
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a  sent  tlaos  un  éiat  quelconque.  Puis ,  ilae  lirreSi  uneifrande  dis- 
cussion métaphysique  sur  ce  point  Où  le  sensorium  sent-il  l'état  de 
la  rétine  ?  Est-ce  dans  le  cerveau  ou  dans  la  rétine  elle-même  ? 
Quoiqu'il  avoue  le  litige  encore  insoluble ,  il  incline  à  admettre 
que  les  modifications  de  la  rétine,  desquelles  résultent  les  sensn^ 
lions  de  couleur,  $oai  perçtM^,  sentieê  par  chaque  point  de  cettx? 
membrane^  et  pressé  parle  raisonnement  qui  suit  inTÎnciblement 
cette  opinion,  il  termine  en  disant  :  «  £n  effet,  les  nerfe  sensoriels 
»  n'étant  que  des  prolongements  du  cerveau,  ne  participeraient-ils 
»  pas  è  l'ame  plus  que  les  autres  nerh?  v  (page  884)  On  yoit  ici  un 
spécimen  du  chaos  métaphysique,  oi^  par  a?enture,  et  parfois  aussi 
à  force  de  raison  pure^  se  plongent  les  Allemands,  même  les  plus 
sévères.  Ne  jugez  point  MtiUer  d'après  ce  lambeau  qui  appartient  à 
la  toge  philosophique  de  son  pays. 

Pourquoi  aperçoit-on  droites  les  images  qui  se  peignent' renver- 
sées sur  la  rétine  ?  Millier  adopte  cette  fin  de  non-recevoir  :  il  est 
inutile  de  chercher  une  explication  de  la  vision  droitev  puisque  tout 
est  renversé  en  même  temps  dans  le  cham|)  visuel.  Tout  ce  qui  est 
aperçu  est  dans  la  même  position,  et  la  condition  droite  ou  renver- 
sée n'est  que  relative.— Pourquoi  une  sensation  unique  avec  deux 
yeux?  Avant  de  trancher  la  question,  Mttller  établit  les  choses  sui- 
vantes :  La  vue  siinple  avec  deux  yeux  n'a  lieu  qu'en  des  points  dé- 
terminés de  la  rétine;  il  y  a  des  points,  qui»  affectés simultanéibént 
voient  toujours  double.  Les  premiers  points  mentionnés  sont  iden-^ 
iiqties.  Le  côté  externe  de  la  rétine  dans  Un  œil  est  identique  avec  le 
côté  inlerne de  l'autre;  les  deux  parties  supérieures  sont  identiques 
entre  elles,  les  deux  inférieures  également.  En  outre,  tous  les  points 
sur  les  deux  rétines  occupant  le  même  méridien ,  et  le  même  parai-* 
lèle  (le  milieu  de  la  membrane  étant  pôle),  sont  identiques  ;  les 
autres  points  sont  différents. 

Acceptons  d'abord  ces  faits  que  l'auteur  démontre  par  des  expé- 
riences qui  ne  peuvent  être  rapportées  ici.  Pourquoi  maintenant, 
car  la  difficulté  n'est  que  reculée,  y  a-t-il  vue  simple ,  lorsque  les 
deux  images  tombent  en  des  points  identiques  ?  On  peut  invoquer 
le  croisement  des  fibres  internes  des  deux  nerfs  optiques.  DanS'Cette 
opinion,  le  nerf  gauche  fournit  au  côté  gauche  de  chaque  œil;  «t  le 
droit  au  côté  droit  (Faites  une  figure,  et  représentez-vous  le  croise-' 
ment  des  fibres  internes  de  chaque  nerf)«  Alors ,  les  deux  images 
tombant,  l'une  sur  )e  cdté  extecne  d'un  oeil,  l'autre  sur  le  côté  in^ 
terne  de  l'autre  œil  (points  qui  sont  identiques) ,  arriv^eraient  k  un 
hémisphère  cérébral,  unique,  puisque  dans  l'opinion  du  croisement, 
un  seul  nerf  optique  est  affecté.  Il  y  a  donc  vue  simple/paroe  que  les 
deux  images  n'arrivent  qu'à  un  hémisphère.  — Ce  point  del'mstoire 
delà  vision  est  un  des  plus  reqoanfuables  et  des  plus  ngénîeux  de 
l'ouvrage.  11  y  aurait  des  discussion^  préalables  sur  Tétat  réd  de» 
nerfo  et  ta  vue  des  animaux,  mais  je  suis  obligé  de  passer  outre. 

Relativement  au  sens  de  l'ouïe.  Millier  ne  mérite  guère  d'être  men- 
tionné que  sous  le  rapport  de  sa  critique  judicieuse,  et  deses^xpé-^ 
riencesqui,  au  resle^  apprennent  peu  de  vérités  fondamentaler  sur 
ce  sujet.  J'arrive  aux  considérations  générales.suries  seqs#  >        > 

1**  Les  nevh  sensoriels  sont  des  nerfs  spécifiques  et  doués  clMOUfi 
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d'une  nature  spéciale.  Si  l'un  d'eux  est  modifié  par  la  lumière, 
l'autre  par  l'onde  sonore,  un  troisième  par  la  qualité  sapide  des 
corps  etc.,  la  dîTersité  des  sensations  ne  dépend  point  de  la  qua- 
lité du  stimulant,  mais  uniquement  de  la  nature  dti  nerf,  modifié 
sous  son  influence.  La  preuve,  c'est  cprune  même  cause,  soit  in- 
terne, soit  externe,  agissant  sur  les  différents  neriiB  sensoriels,  dé- 
termine des  sensations  diverses.  Ainsi  la  congestion  sanguine  donne 
de  la  clarté  dans  les  yeux,  des  bourdonnements  et  des  bruits  dans 
l'oreille,  de  la  douleur  dans  les  nerfs  généraux  ;  ainsi  un  coup,  un 
choc  provoque  encore  de  la  lumière  sur  la  rétine,  des  bruits  sur 
le  nerf  acoustique  ;  ainsi,  encore  et  toujours,  l'électricité  fait  naî- 
tre le  bruit  et  la  lumière,  et  même  une  sensation  d'odeur  dans 
le  nez  et  gustative  à  la  langue.  11  y  a  donc  pour  chaaue  nerf  de 
sensation  spéciale  une  activité  particulière  en  vertu  de  laquelle 
une  stimulation  se  transforme  nécessairement  en  la  sensation  res- 
pective. Et  de  là  aussi  impossibilité  à  ce  qu'un  nerf  quelconque 
remplace  un  nerf  sensoriel;  ils  ne  peuvent  même  point  se  remplacer 
entre  eux.  S°  Lorsque  le  stimulant  a  agi  sur  le  nerf  optiaue,  auditif 
ou  autre,  la  modification  nommée  lumière,  son,  'nait-elle  dans  le 
nerf  lui-même  ;  ou  bien  le  nerf  ne  fait-il  que  transmettre  des 
oscillations  semblables  pour  tous  les  nerfs  sensoriels,  et  dont  la 
différence  naîtrait  seulement  dans  le  cerveau  ou- dans  la  moelle 
épinière.  On  ne  peut  répondre.  3o  Indépendamment  de  la  présence 
aetuelle  du  stimulant  naturel  d'un  sens,  il  peut  naître  en  celui-ci 
des  sensations  ;  on  Ta  déjà  vu  implicitement  tout  à  l'heure.  Dans 
l'obscurité  ou  les  yeux  étant  fermés,  pressez  le  globe  oculaire,  et 
il  y  a  des  cercles,  des  étincelles  de  lumière.  Tortual  rapporte  qu'un 
homme  à  qui  on  extirpait  l'oeil  vit  de  brillantes  lumières,  au  mo- 
ment oii  on  lui  coupait  le  nerf  optique.  Tous  les  sens  n'ont  pas 
également  ce  pouvoir  de  produire  ces  sensations  subjectives/  les 
organes  visuel  et  auditif  sont  les  mieux  partagés  sous  ce  rapport. 
Faut-il  rapprocher  de  cet  ordre  de  phénomènes  les  douleurs  vives 
et  très  gênantes  dont  se  plaignent  les  amputés,  souffrant  plusieurs 
jours,  comme  on  le  sait,  d'un  membre  dont  ils  ont  fait  le  sacrifice. 
Je  trouve  dans  Millier  une  série  de  cas  nombreux  dont,  je  l'avoue, 
je  n'aurais  pas  même  soupçonné  la  possibilité.  Il  s'agit  ({'individus 
chez  lesquels  six  ans,  dix ,  vingt  ans  même,  après  la  privation  d'un 
membre,  il  y  avait  des  sensations  de  fourmillement  et  de  quelque 
douleur  rapportées  au  membre  mutilé.  Plusieurs  de  ces  faits  sont 
empruntés  à  Lemos,  Klein  et  Yalentin.  La  notion  des  sensations 
subjectives  déjà  si  curieuse  en  elle- même,  tend  à  expliquer  quelques 
unes  an  moins  des  hallucinations,  si  fréquentes  chez  les  aliénés. 
L'expérience  prouve  aussi  que  ces  sensations  sans  objet  immédiat 
sont  plus  faciles  chez  les  personnes  où  le  système  nerveux  est 
Irritable  et  prédomine.  4o  Puisque  les  sens  ont  pour  but  de  nous 
mettre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur  ;  l'esprit  doit  savoir 
quelle  est  la  valeur  de  ce  moyen  de  connaître.  Or,  dît  Millier,  la 
sensation  représente,  non  la  qualité  des  objets  qui  en  sont  l'occa- 
sioui  mais  réellement  an  état  au  nerf  sensoriel.  Ce  ne  sont  pas  les 

allantes  propres  des  corps  que  perçoit  le  sensorium,  mais  unemo- 
ificfttion  feite  par  eux  sur  le  nerf,  interposé  entre  la  conscience 
et  ces  objets^onc  le  raisonnement  est  un  élément  nécess^re  dans 
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les  notions  que  nous  avons  du  monde  extérieur^  et  ;)ttendu  que  le 
jugement  peut  faillir,  il  suit  de  fréquentes  erreurs  qu'ordinaire- 
ment on  met  suf  le  compte  des  sens.  Développant  cette  idée,  MUUev 
ajoute  encore  que  le  raisonnement  seul  place  hors  de  nous  le  con- 
tenu de  nos  sensations.  Ceci  touche  à  de  graves  questions  de  mé- 
taphysique. 

Le  mécanisme  de  la  voix  tel  que  le  propose  Millier  mériterait 
d'être  exposé,  mais  je  me  bornerai  à  quelques  propositions.  L'éla- 
sticité des  cordes  vocales  les  rend  propres  à  des  vibrations  régu- 
lières et  analogues,  sous  ce  point  de  vue,  à  des  membranes  ten- 
dues par  les  deux  bouts.  Elles  sont  formées  de  tissu  jaune  élastî- 
aue,  qui  du  reste  existe  très  abondamment  dans  le  larynx,  savoir: 
ans  les  ligaments  thyro -hyoïdiens  et  crico-thyroïdien  moyen  ;  ce 
dernier  ligament  a  une  élasticité  telle  qu'à  lui  seul  il  peut  rappro- 
cher l'un  de  l'autre  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  En  outre, 
une  membrane  élastique  part  en  rayonnant  de  l'angle  inférieur  du 
larynx  et  se  porte  à  tout  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde. 
Tous  ces  trousseaux  sont  autant  de  parois'  susceptibles  de  vibrer 
et  de  résonner.  «  A  tension  égale  des  cordes  vocales,  te  plus  ou 
»  moins  d'étroitesse  de  la  glotte  n'exerce  pas  d'influence  notable 
»  sur  l'élévation  du  son.  »  —  a  Lorsque  la  partie  postérieure  de  la 
3»  glotte  est  fermée,  et  que  les  cartilages  arythénoïdes  sont  fixés 
9  de  manière  à  ce  que  les  cordes  soient  très  faiblement  tendues, 
»  par  la  seule  élasticité  du  ligament  crico-thyroïdien  moyen,  on 
»  peut  produire  des  sons  dont  la  gravité  augmente  si  on  relâche 
»  tout  h  fait  les  cordes,  w-r  «  Toutes  les  parties  situées  au-dessus 
»  de  la  glotte  ne  sont  nécessaires  ni  à  la  productioti  des  sons  de 
»  poitrine  ni  à  celle  des  sons  de  fausset.  »  Pour  établir  ces  faits  et 
beaucoup  d'autres,  Millier  expérimente  avec  un  courant  d'air  qui 
traverse  un  larynx  naturel  dont  la  tension  des  cordes  est  faite  à 
des  degrés  divers,  ou  bien  sur  un  larynx  artificiel  dont  les  cordes 
sont  formées  par  des  rubans  en  caoutchouc^  ou  de  tissu  fibreux 
élastique  naturel. 

Quel  est,  en  définitive,  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix? 
((  Tout  l'appareil  situé  au  dessus  des  cordes  vocales  inférieures  peut 
»  bien  avoir  quelque  influence  sur  la  production  du  son,  mais,  la 
»  cause  principale  de  celui  ci  n'en  demeure  pas  moins  la  vibration 
»  des  ligaments  inférieurs;  et  les  sons  naissent  aussi  simplement 
»  de  ces  membranes  élastiques,  aue  du  sphincter  de  l'anus,  où  la 
»  tension  par  contraction  musculaire  remplace  l'élasticité  propre 
»  des  cordes  vocales.  » 

En  résumé,  cet  ouvrage  est  pour  la  physiologie  une  pré- 
cieuse acquisition,  soit  par  les  vérités  qui  s'y  trouvent  confirmées, 
soit  par  celles  qui  y  sont  nouvellement  établies,  soit  aussi  parles 
nouveaux  problèmes  aperçus  et  posés.  Aussi  les  amis  de  la  science 
ne  sauraient-ils  trop  remercier  le  savant  traducteur  qui,  tant  de  fois 
déjà,  a  fait  passer  dans  notre  idiome  les  travaux  des  auteurs  alle- 
mands. 

T.  Debrou. 
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Àtreatùe  an  the  venereal  andùsvarieiie^.  (Traité  de  la  mala- 
die vénérienne  et  de  ses  variétés) ,  par  YiLLiÀM  Wallagb,  chi- 
rurgien de  Finfinnene,  etc.— Londres,  1838^  in-8,  de  383  pages. 

A  ireatiêe  on  typhilis  (Traité  de  syphilis .  par  Herbert  MayOy 
chirurgien  de  rh<)pilat  deMiddlesex.  — Londres,  1840,  in-8  de 
1Î8  p. 

The  modem  ireatment  of  syphilitie  dUeoiet  (Du  traitement  mo- 
derne des  maladies  syphilitiques  primitives  et  secondaires,  con- 
tenant l'énoncé  des  nouveaux  médicaments ,  avec  de  nombreuses 
formules  pour  leur  préparation  et  leur  mode  d'administration, 
par  Lavgslon  Parker,  professeur  d'anatomie  et  de  |>hy8iologie 
à  l'école  royale  de  médecine  de  Birmingham. —  Londres^  1839, 
in-19,  de  158  p. 

Nous  empruntons  à  une  des  meilleures  revues  médicales  anglai- 
ses (TA^  Éritùh  and  foreign  fleview,  eic.)  les  jugements  sui- 
vants sur  les  oiivrages  que  nous  venons  de  m^^ntionner  : 

La  nouvelle  édition  du  livre  du  docteur  Wallace,  qui  porte  la  date 
de  1838,  n'est  qu'une  réimpression.  L'auteur  y  traite  seulementdes 
accidents  primitif^  de  la  syphilis,  et  il  admet  les  formes  simple,pha- 
gédénique,  superficielle,  catarrhale, indurée, annulaire, fongolde:  il 
comprend  aussi  le  bubon  dans  cette  catégorie.  Quelaues  remarques 
pratiques  importantes  sont  disséminées  dans  ce  volume,  et  nous 
mentionnerons  principalement  les  considérations  relatives  au  trai- 
tement du  chancre  simple.  Le  mercure  est  trop  vanté,  sans  distinc- 
tion, par  le  docteur  Yaliace,  qui  l'emploie  contre  tous  les  accidents 
primitifs,  sans  en  excepter  la  gonorrhée  (syphilis  catarrhale)  et  contre 
quelques  formes  inflammatoires  de  chancre.  Toutefois  le  praticien 
pourra  lire  cet  ouvrage  avec  beaucoup  de  firuit. 

L'opuscule  de  M.  Mayo  n'est  pas  un  traité  complet  delà  syphilis, 
mais  une  réimpression ,  avec  additions ,  des  leçons  qu'il  a  dé|à  pu- 
bliées sur  ce  sufet  dans  la  Gazette  méaicale  de  Londres.  La  plus 
grande  partie  du  volume  est  consacrée  aux  formes  constitution- 
nelles de  la  maladie.  La  méthode  générale  de  thérapeutique  est  le 
traitement  mercuriel  modifié.  M.  Mayo  dit  avoir  employé  avec 
beaucoup  de  succès  l'iodide  de  potassium. 

L'ouvrage  de  M.  Parker  est  purement  éclectique,  relativement 
aux  théories  et  à  la  pratique  moderne  dans  les  maladies  vénérien- 
nes. 11  est  le  défenseur  du  traitement  mercuriel  simple.  La  pre- 
mière partie  du  livre  est  consacrée  à  l'exposition  des  diverses  théra- 
peutiques non  spécifiques  de  la  syphilis  locale  et  constitutionnelle; 
la  seconde  traite  des  différentes  préparations  mercurielles ,  de  leur 
mode  d'administration,  et  des  indications  particulières  que  leur 
emploi  réclame  ;  la  troisième  considère  l'inoculation,  comme  moyen 
de  diagnostic^  et  donne  le  détail  complet  des  expériences  de  M.  Ri- 
cord  sur  ce  sujet.  Pris  dans  son  ensemble,  le  livre  de  M.  Parker  est 
un  résumé  assez  complet  delà  thérapeutique  moderne  et  particu- 
lièrement de  celle  qui  est  mise  en  usage  par  les  médecins  ^e%  éta- 
blissements spéciaux  en  France  et  en  Allemagne.  On  y  trouve  en 
notes  les  formules  des  différents  auteurs. 
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GoNSIDÉRATIOirt  SUB.   LES    LÉSIONS   ANATOMIQCBS  ST   SUR    LA 
CUEABILITÉ  DE  LA  PBTHISIE   PULMONAIRE  ; 

Par  M.  Vaxauz,  me'decindu  bureau  central de^  hôpitaux ^  etc. 

ÂRT«  P^.  —  Bu  développement  du  ramollUsement  des  tu- 
hercules f  et  des  modifications  que  produit  leur  présence 
dans  lu  circulation  pulmonaire» 

Tant  de  travaux  d'une  haute  importance  ont  été  publiés  sur 
ce  sujet,  qu'il  semble  téméraire  de  Taborder  de  nouveau  ;  mais 
la  manière  dont  je  me  propose  de  l'envisager  est  mon  excuse* 
C'est  précisément  parce  que  J'ai  trouvé  de  tous  côtés  des  ma- 
tériaux précieux  prêts  à  mettre  en  œuvre ,  que  j'ai  pensé  qull 
pourrait  être  utile  de  les  rassembler  et  de  eomparer  entre 
elles  les  opinions  diverses  soutenues  par  les  meilleurs  observa- 
teurs. Pour  se  faire  une  juste  idée  des  recherches  dont  la  phthi- 
sîe  a  été  récemment  l'objet,  il  faut  recourir  à  un  nombre  assez 
considérable  de  mémoires  épars,  ce  que  peu  de  médecins  peu- 
vent faire.  B*uu  autre  côté,  certaines  opinions  qui  paraissent 
faibles,  présentées  isolément,  se  corroborent  les  unes  les  autres; 
et  enfin,  la  discussion  qui  doit  se  mêler  nécessairement  à  l'ex- 
posé rapide  que  je  me  propose  de  faire ,  ne  peut  manquer  d  a- 
lU-x.  10 
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voir  UB  intérêt  véritable.  C'est  pourqnoi ,  en  préstnuiiit  ee  ré- 
sumé critique  qui  commencera  la  série  de  ceux  que  nous  avons 
promis  à  nos  lecteurs ,  je  ne  crois  pas  leur  livrer  une  œuvre 
dépourvue  de  toute  nouveauté. 

Avant  d*arriver  à  cette  question  si  importante  delacurabilité 
de  la  phthîsie ,  j'entrerai  dans  les  considérations  anatomiques 
propres  à  nous  donner  uqe  idée  de  la  nature  de  cette  maladie. 
Ce  sera  Tobjet  de  ce  premief  article. 

1®  Développement  des  tubercules  dans  le  poumon.  — 
LaenneC  a  le  premier  établi  que  la  matière  tuberculeuse  se 
développe  dans  le  poumon  et  dans  les  autres  organes  sous 
deux  formes  principales  :  celles  de  corps  isolés  et  AHnfiltration, 
Les  recherches  ultérieures  ont  pleinement  confirmé  ce  résultat 
d*une  observation  exacte.  Dans  la  première  forme  ,  se  rangent 
les  granulations  grises,  demî<-transparentes,  qui,  selon  la  plu- 
part des  observateurs,  sont  le  premier  degré  du  tubercule. 
Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  plus  ou  moins 
bien  arrondis,  homogènes,  luisants ,  d'une  dureté  assez  consi- 
dérable et  d'une  grosseur  qui  varie  entre  celle  d*un  grain  de 
millet  et  celle  d'un  pois.  Cest  à  cette  production  que  Laennec 
a  donné  le  nom  de  tubercule  miliaire  ;  mais  elle  est  aujour- 
d'hui plus  connue  sous  le  nom  de  granulation  grise  que  je  lui 
conserve. 

Je  viens  de  dire  que  Ton  regardait  généralement  ces  granu- 
lations comme  le  premier  degré  di^  tubercule  ;  cependant , 
quelques  objections  ont  été  élevées  par  des  médecins  dont  To- 
pinion  a  un  f;rand  poids,  et  c'est  par  conséquent  une  question 
à  discuter. 

.  M.  Andral  (Clinique  Médicale,  tome  lY)  admet  que  le  tu- 
bercule est  primitivement  formé  par  une  gouttelette  de  pus,  ou 
du  moins  par  un  liquide  ayant  l'apparence  du  pus  ;  que  cette 
gouttelette  I  d'abord  san^  consistance  et  s'enlevant  facilement 
avec  le  dos  du  scalpel,  acquiert  ensuite  une  fermeté  plus  gran- 
de ^  et  finitpar  présenter  l'aspect  du  tubercule,  ou,  en  d'autres 
termes  )  consiiiue  une  petite  masse  arrondie ,  d*un  blanc  jau- 


PHTHISIE  PULMONAIRE.  155 

nâtre  et  d^une  notable  friabilité  ;  «  comme  si,  ajoute  M.  Andral, 
les  molëcoles  qui  le  composent,  primitivement  séparées  par  an 
liquide,  avaient  encore  entre  elles  peu  de  cohésion.  »  C'est  dans 
des  lobules  affectés  de  pneumonie  ou  d*œdème,  qu'il  a  vu  se 
pas  ser  oes  phénomènes. 

On  se  demande,  en  eimminant  cette  théorie,  comment  on  peut 
concevoir,  après  l'avoir  admise,  l'existence  si  constante  de  ces 
granulations  grises  et  transparentes  qui  plus  tard  doivent  pi'é- 
senter,  non  pas  à  leur  circonférence,  mais  dans  leur  centre 
même  ou  dans  un  point  rapproché  du  centre,  un  point  jaun&tre 
bien  dessiné,  dont  il  est  facile  de  suivre  l'accroissement  dans  les 
tubercules  voisins.  En  réponse  à  cette  objection,-  qui  est  toute 
puissante,  car  il  n'est  pas  un  poumon  de  phthisique  dans  lequel 
on  ne  puisse  facilement  démontrer  la  réalité  du  fait,  M.  Àndral 
se  borne  à  attaquer  l'opinion  de  Laennee,  qui  regardait  comme 
un  premier  degré  du  tubercule  certaines  granulations  décrites 
par  Bayle  (Recherches  siir  la  phthiiie  pubnonûire.  Paris , 
1810,  p.  26)  dans  les  termes  suivants:  «  Les  poumons  sont  farcis 
de  granulations  miliaires,  transparentes,  luisantes,  quelquefois 
marquetées  de  lignes  ou  de  points  noirs  et  brillants.  Ces  granu- 
lations paraissent  de  nature  cartilagineuse  ;  leur  volume  v^rip 
depuis  la  grosseur  d*un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un  grain 
de  blé  ;  elles  ne  sont  jamais  opaques  et  elles  ne  se  fondent  pas.  • 
Laennee,  au  contraire,  dit  avoir  vu  ces  granulations  se  trans* 
former  en  tubercules  jaunes  et  opaques,  et  fait  remarquer  que 
Bayle  lui-même  a  trpuvé  un  point  blanc  opaque  daqs  des  gra- 
ni^lations  de  ce  genre,  ce  qui  était  un  indice  d^  leur  passage  à 
l'état  de  tubercules  jauges  et  friables.  C'est  cette  conclusion  de 
Laennee  que  Af.  Andral  combat  en  disant  que  s'il  est  vrai  qu'on 
observe  des  ppints  blancs  dans  les  granulations  de  Bayle,  ils 
n'existent  pas  toujours  au  centre^  et  que,  dans  d'autres  prganes^ 
le  tubercule  ne  comipence  pas  par  des  granulations  de  ce  genre. 
'  Si  DQus  consultons  l'ouvrage  de  M.  Louis  {Recherches  g/na- 
tomieo-pathologique^surlaphthisie.  Paris,  1825),  nous  voyons 
que  cet  observateur  n'a  jamais  vu  de  granulations  qui  ne  passaç- 
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sent"^  rétat  tuberculeux,  ce  dont  il  lai  était  toujours  iàcile  de 
s'assurer  en  en  incisant  un  grand  nombre  ^  car  alors,  à  côté  de 
quelques  unes  qui  étaient  parfaitement  homogènes,  on  en  voyait 
qui  présentaient  le  point  jaune  opaque  dans  leor  castre ,  et 
d'autres  qui  étaient  complètement  changées  en  matière  tuber* 
cultuse  bien  caractérisée. 

.  Quant  à  l'absence  de  ces  granulations  dans  les  autres  orga- 
nes, je  rappellerai  qu'on  a  trouvé  des  exemples  incontestables 
du  contraire,  et  qu'à  mesure  que  les  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique sont  mieux  faites,  ces  exemples  se  multiplient  con- 
sidérablement. M.  Papavoine,  dans  son  intéressant  Mémoire 
sur  hâ  tubercules  eansidére's  spécialement  chez  les  en- 
fafits^  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  On  ne  peut  admettre  que  la 
granulation  grise  n'ait  pour  siège  que  les  vésicules  pulmonai- 
res. On  rencontre  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le 
foie,  la  rate,  sur  les  membranes  séreuses,  une  forme  d'altéra- 
tion absolument  semblable ,  surtout  dans  certains  cas  de  tu- 
berculisation  aiguë  et  générale  {Journal  des  pi  ogres ^  t.  II, 
1830,  p.  89). 

Les  paroles  suivantes,  empruntées  à  l'excellente  thèse  de 
M.  Nélaton,  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  développement  des 
granulations  grises  demi-transparentes  dans  le  tissu  osseux  : 
«  Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  à  constater  que  les  tubercules 
des  os^  comme  ceux  des  poumons,  reconnaissent  pour  point  de 
départ  la  granulation  grise  demi -transparente  décrite  par 
Laennec,  M.  Louis,  etc.  (^Recherches  sur  Taffection  tuier- 
euleuse  des  os  ;  Disseri.  inaug.  Paris,  1836,  n""  376,  p.  16). 
Enfin,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méningite  tubercu- 
leuse, et  notamment  MM.  Lediberder  (JDe  Paffection  tuber- 
euleuse  aiguë  de  la  pie-mère \  Thèse,  Paris,  1837),  Rufz,  Bec- 
querel, Piet  (Mémoire  sur  la  méningite  granuleuse  o^  tu- 
culeuse)y  ont  constaté  Texistence  de  semblables  granulations 
dans  la  pie-mère.  Ces  faits  sont  concluants,  mais  ils  n'existe- 
raient pas,  que  je  dirais  encore  avec  M.  Roche  :  Quand  même 
on  ne  rencontrerait  pas  de  granulations  miliaires  hors  des 


PBTH1SI£  POLMONAIRB.  I|7 

poumons,  il  ne  s'ensuivrait  pas  rigoureusement  que,  datM  ces 
organêê,  elles  ne  pussent  précéder  le  développement  des  tu- 
bercules jaunes. 

Une  dernière  réflexion  vient  d'ailleursà  Tappui  de  l'opinion  de 
Laennec.  Cet  illustre  médecin  n'a  parlé  desgranulationsde  Bayle 
que  comme  d'un  fait  rare  et  exceptionnel ,  tandis  que,  sous  le  iiom 
de  iuhereuleM  miliaireiy  il  a  décrit  les  granulations  grises  de- 
mi-transparenteS|  qui  se  montrent  constamment  dans  les  pou-* 
mons  des  phlhisiques  et  qui  précèdent  si  évidemment  le  tuber- 
cule. Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  recherches  d'anatomie 
pathologique  ont  pu  vérifier  ce  qu'il  a  avancé  à  cet  égard.  Le 
fait  a  été  constaté  avec  le  plus  graod  soin  par  MM.  Schrœder, 
Van  der  EQlk  (jObterv.  anat.  paih.  et  pract.  argutn,  Amste* 
lodami ,  1826 ,  p.  63),  Carswell  (jCijclopœiia  medie.  praet. 
London)  ,  Guillot  (^t Expérience,  1838,  n"*  35,  page  5&9)  , 
et  M.  Louis  çn  a  fourni  de  nombreux  exemples.  Or,  en  atta- 
quant l'opinion  de  Laennec,  relativement  à  la  transformation 
des. granulations  de  Bayle,  M.  Andral  n'a  point  détruit  les  preu- 
ves tirées  de  l'accroissement  des  tubercules  miliaires  ou  de 
la  transformation  des  granulations  grises  demi-transparentes  $ 
transformation  dont  Texisience  est  journellement  démontrée. 
J'ajouterai  qu'en  lisant  attentivement  l'ouvrage  de  Bayle,  on  ne 
tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cet  estimable  auteur  n'a  point  ap- 
porté une  grande  attention  au  développement  du  tubercule,  et 
que  les  nombreuses  divisions  qu'il  était  forcé  d'admettre  sui- 
vant de  simples  difrérences  de  formes,  lui  faisaient  regarder 
comme  deux  productions  diverses  ce  qui  n'est  réellement  que 
deux  degrés  de  la  même  production  morbide. 

Après  avoir  repoussé  les  objections  élevées  par  M.  Andral, 
voyons  celles  qu'on  peut  adresser  à  sa  propre  théorie.  Je  ferai 

« 

d'abord  remarquer  que  l'analogie  seule  lui  a  fourni  ses  preuves. 
C'est,  en  effet,  dans  des  poumons  affectés  d'inflammation  ou 
d'œdèmequ'ila  vu  des  points  blancs,  d'abord  liquides,  seeon-* 
denier  de  manière  à  présenter  plus  ou  moins  parfaitement  l'as- 
pect des  tubercules.  L'opinion  opposée  est,  au  contraire,  basée 
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sur  l'observation  directe;  c*est  dans  les  poumons  desphthisl- 
ques  eux-mêmes  qu^on  trouve  ces  granulations,  d^abord  extrê- 
mement peiites,  puis  plus  grosses,  puis  offrant  un  point  jaune 
au  cénlrei  et,  enfin,  se  transformant  en  tubercule  jaune,  opa- 
que et  friable.  Ces  deux  genres  de  preuve  ont  une  importance 
bien  différente,  et  jamais  les  arguments  tirés  de  Tanalogie  n*oat 
prévalu  bon  Ire  ceux  que  fournit  l'observation  directe.En  second 
lieu,  je  demanderai  comment  il  se  pourrait  faire,  si  la  théorie 
de  M.  Andral  était  fondée,  qu^on  ne  trouvât  jamais  parmi  les 
masses  ou  les  granulations  tuberculeuses  ces  points  blancs  li- 
quides qui  en  sont  le  premier  degré.  Les  tubercules  se  déve- 
loppent progressivement  ;  dans  les  poumons  des  phihisîques, 
on  en  trouve  à  tous  les  degrés,  et  jamais  le  premier  degré  si- 
gnalé par  M.  Andral  n'a  été  rencontré  chez  eux.  Tous  ces  faits 
mie  paraissent  établir  d'une  manière  péremptoire  que  la  théo- 
rie à  laquelle  il  a  prêté  Tappui  de  son  talent  est  plus  ingénieuse 
qu'exacte. 

MM.  Cruveilhier  et  Lallemand  ont  tous  les  deux  cherché  à 
démontrer  que  le  tubercule  se  formait  dans  le  poumon  par 
isuité  de  la  concrétion  du  pus  résultant  d'une  inflammation  cir- 
conscrite de  cet  organe.  Le  premier  a  appuyé  cette  opinion  de 
l'èxpéHehce  suivante  :  il  a  injecté  du  mercure  dabs  le  système 
veineux,  et  ce  métal  porté  par  le  torrent  de  la  circulation  dans 
les  orgânek  respiratoires,  y  a  déterminé  la  formation  de  très 
i^ettts  abcès  autour  des  globules  niercuriels.  Mais  cette  expé- 
Hénce  prouve  seuléiment  qu'un  corps  étranger  introduit  dans 
le  parenchyine  pulmoiiaire,  par  là  voie  du  système  veineux, 
peut  y  produire  une  inflammation  suppurative,  et  nullement  le 
tubercule.  Il  faudrait,  pour  que  lé  fait  fût  concluant,  qu'on  eût 
vu  ce  pus  passer  à  l'état  de  tubercule,  s'accroître,  puis  se  ra- 
ftiôïlir  et  se  fondre  pour  donner  lieu  à  une  caverne,  et  c'est  ce 
t^'bh  ii^a  pa^  vu.  La  consistance  plus  ou  moins  grande  de  ces 
petits  abcès  n'est  qu^uii  des  caractères  qui  seraient  nécessaires 
pour  qii'ôn  àdô|)lâ't  Urte  seihblablë  opinion,  et  il  y  a  d'ailleurs 
cette  objetUdii  qui  fevient  toujours  :  comment  expliquer  cet 


PHTHISIE   PULMONAIRE.  139 

ëlat  de  grannla  lions  grises  demi-transparentes  par  lequel  passe 
le  tubercule  avant  de  ressembler  à  du  pus  concret  ?  Si  le  tuber- 
cule n*est  que  du  pus  concret,  il  ne  saurait  jamais  être  trans- 
parent, résistant,  plus  on  moins  adhérent  au  tissu  qui  lenvi- 
ronne,  car,  dans  l'origine,  il  serait  liquide,  et  plus  tard,  per- 
dant sa  sérosité,  il  serait  blanc  ou  jaune,  opaque  et  friable. 

On  a  cru  trouver  aussi  une  preuve  de  là  formation  du  tuber- 
Gule  par  la  concrétion  du  pus,  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  la 
phlébite  détermine  des  abcès  disséminés  dans  les  poumons.  On 
sait,  en  effet,  que  ces  abcès  se  présentent  sous  des  aspects  dif- 
férents; ici  ramollis,  là  plus  consistants,  là  tout  à  fait  denses  ; 
mais  c'est  là  une  marche  inverse  de  celle  du  tubercule.  Si  fab- 
cès  est  dense  d'abord,  c'est  que  le  pus  est  infiltré  -,  et  s'il  se  ra- 
mollit ensuite,  c'est  que  la  sui)puration  ayant  envahi  tout  le 
tissu,  celui-ci  se  fond  comme  cela  a  lieu  dans  les  abcès  de  ton*- 
tes  les  parties  du  corps.  Dans  ces  cas,  on  n'a  jamais  vu  les 
gouttelettes  de  pus  liquide  se  concréter,  pour  repasser  ensuite 
à  l'état  liquide.  Ainsi  donc,  sans  rappeler  de  nouveau  les  argu- 
ments tirés  de  l'existence  des  granulations  grises  demi-trans- 
parentes, on  peut  dire  qu'il  y  a  dans  ces  lésions  et  dans  les  tu- 
bercules pulmonaires  des  différence^  telles  qu'on  ne  saurait  les 
rapprocher. 

M.  Lallemand  a  cru  qu'il  ajouterait  un  nouveau  poids  à  l'o- 
pinion que  je  combats,  en  démontrant  que,  par  certains  procé- 
dés, on  pourrait  donner  au  tubercule  les  caractères  physiques 
du  pus  {Des  pertes  séminales  involontaires;  prem.  partie). 
Il  â  mis  de  la  matière  tuberculeuse  dans  un  nouet^  puis,  la  ma- 
laxant dans  l'eau,  il  a  fini  par  lui  donner  l'aspect  d'un  liquide 
blanc  jaunâtre,  opaque  et  ayant  l'apparence  du  pus.  Mais  si 
l'on  songe  que  des  altérations  de  liquides  très  différentes  peu- 
vent se  ressembler  tellement  que,  même  en  les  examinant  au 
microscope,  les  plus  habiles  s'y  trompent,  on  n'accordera  pas 
une  grande  valeur  à  cette  expérience,  assez  peu  délicate  d'ail- 
leurs, et  qui  démontre  seulement  que  le  produit  d'une  inflam- 
mation, après  avoir  été  altéré  dans  sa  forme  par  des  moyens 
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mécaniques,  pcul  ressembler  plus  ou  moins  ù  un  produit  qui 
primilivemeot  étali  toui  différent. 

Jusquici,  j*ai  considéré  ces  granulations  grises  demi-trans- 
parentes comme  le  premier  degré  du  tubercule,  parce  que  c'est 
ainsi  que  les  choses  paraissent  se  passer  lorsqu'on  ne  se  livre 
pas  aux  recherches  de  fine  anaiomie  pathologique.  Mais  quel- 
ques auteurs  ont  avancé  qu'avant  d'avoir  revêtu  cette  forme  de 
granulations,  les  tubercules  en  présentent  une  pi*imilive  bien 
différente.  C'est  ainsi  que  MM.  Rochoux  {Bulletin  des  scien- 
ces  médicales^  août  1829),  Dalmazzone  et  Mériadec-Laennec 
assurent  avoir  constaté  qu'avant  le  tubercule  miliaire  de  Laen- 
nec,  ou  trouve,  dans  le  point  qu'il  doit  occuper,  un  petit  corps 
ayant  tout  au  plus  le  volume  d'un  grain  de  millet  et  souvent 
beaucoup  moins,  de  couleur  rougeàtre,  d'un  aspect  luisant 
propre  aux  concrétions  sanguines  albumineuses,  assez  ferme, 
résistant,  s'aplatissant  sous  l'ongle  sans  laisser  écouler  de  li- 
quide, et  uni  au  tissu  du  poumon  par  un  grand  nombre  de  fila- 
ments cellulo-vasculaires. 

De  nouveaux  faits  plus  détaillés  ont  été  récemment  présentés 
à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  par  M.  le  docteur  C.  Baron, 
dont  le  travail  intéressant  {Ârch.  gin.  de  Méd.^  3*  et  nouvelle 
série,  t.  VI,  1839)  mérite  de  fixer  notre  attention.  M.  Baron  a 
trouvé  le  premier  rudiment  du  tubercule  dans  un  petit  point 
rouge,  paraissant  dû,  dans  quelques  cas,  à  une  sorte  dMnfiltra- 
tion  du  tissu  de  l'organe  par  un  liquide  rouge.  Ce  point,  qu'il 
est  d'abord  difficile  de  distinguer,  tranche  bientôt  davantage 
avec  le  tissu  du  poumon.  Puis,  à  son  centre,  paraît  un  corpu- 
scule d'un  blanc  nacré,  souvent  un  peu  bleuâtre,  très  légère- 
ment mat.  Ce  corpuscule,  s'agrandissant  dans  tous  les  sens,  aux 
dépens  de  la  substance  rouge  qui  lui  sert  pour  ainsi  dire  de 
matrice,  finit  par  réduire  celle-ci  à  une  couche  très  mince,  et 
même  à  la  faire  disparaître  complètement;  on  a  alors  la  granu- 
lation demi-transparente  qui  s'accrott  et  passe  par  les  diviers 
degrés  du  tubercule.  De  ces  faits,  M.  Baron  conchtt  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  n'est  autre  chose  que  du  sang  sorti  des  vais- 
seaux et  subissant  ensuite  diverses  transformations. 
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Même  en  admettant  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi, 
on  ne  peut,  je  crois,  s'empêcher  de  reconnaître  qu'il  y  a  plus 
qu'un  simple  épanchemeni  ou  infiltration  de  sang  au  milieu  du 
tissu  pulmonaire,  car  si  Ton  conçoit  que,  par  l'absorption  des 
parties  les  plus  liquides  du  sang,  il  peut  se  former  un  corps 
ayant  l'aspect  des  granulations ,  an  comprend  difficilement 
comment  ce  corps  peut  ensuite;  se  développer  de  manière  à 
surpasser  le  volume  de  Vépanchement  ou  infiltration  dont  il 
n'est  que  le  résidu.  II  est  vrai  que  M.  Baron  a  vu,  comme 
M.  Bochoux,  de  nombreux  petits  vaisseaux  se  rendre  à  ces 
productions  morbides  qui,  selon  son  opinion,  leur  doivent  leur 
nutrition  et  leur  développement.  Mais,  s'il  se  forme  là  une  nu- 
trition particulière,  il  y  a  donc  plus  qu'un  simple  épanchement 
sanguin,  car  un  épanchement  de  <;e  genre,  dans  un  parenchyme, 
ne  provoque  pas  un  pareil  développement  de  vaisseaux  nutri- 
tifs; il  est  absorbé  et  non  nourri. 

A  ces  objections,  on  peut  en  joindre  d'autres,  tirées  de  l'ob- 
servation directe.  Ainsi,  dans  le  savant  Mémoire  du  docteur 
Schrœder  Van  der  Kolk  (^Loc*7  cit.j  p.  65),  on  trouve  une  de- 
scription du  tubercule  rudimentaire,  vu  au  microscope,  de  la- 
quelle il  résulte  qu'à  l'époque  où  la  granulation  est  si  petite 
et  si  transparente  qu'on  peut  à  peine  la  distinguer ,  elle  est 
constituée  par  une  cellule  pulmonaire  pleine  de  lymphe  coa- 
gulabie.  «  CelluldD  lympha  coagulabili  pellucida  impletae  , 
>  duriores  sunt  sanis  circumdatis ,  neque  aerem  ferunt,  quod 
»  levi  earom  pressione  in  aquâ  facile  patet;  est  iila  lympha 

*  cellularum  tam  limpida ,  ut  vix  oculo  tuberculum  à  sana 
»  structura  pulmonis  distingui  potest,  et  tactus  tantum  auxi- 

•  fie.  »  Le  docteur  Carswell  a  fait  des  observations  sembla- 
bles; seulement,  au  lieu  de  regarder  le  rudiment  du  tubercule 
comme  un  petit  amas  de  lymphe  coagulable,  il  pense  qu'il  est 
sécrété  par  le  sang,  et  que,  s'il  paraît  demi-transparent,  c'est 
que,  consistant  en  un  point  jaune  presque  imperceptible^  mais 
constant,  il  est  entouré  de  mucus  sécrété  comme  lui  par  une 
cellule  pulmonaire. 
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Ces  auteurs,  comme  on  le  voit,  bien  qu*ils  aient  recherché  la 
première  origine  du  tubercule  avec  un  grand  soin ,  n'ont  pas 
découvert  les  points  rouges  signalés  par  MM.  Rochoux,  Baron, 
etc.  ;  et  cependant  les  observations  de  ces  derniers  sont  posi- 
tives. Comment  expliquer  cette  divergence  sur  un  fait  de  pure 
observation?  Faudrait-il  admettre  que  les  productions  mor- 
bides qui  commencent  par  un  point  rouge,  diffèrent  des  autres, 
et  sont  peut-être  ces  granulations  de  Bayle  que  Laennec  re- 
garde comme  élant  d^une  autre  nature?  Je  ne  le  pense  pas ,  car 
plusieurs  des  objections  précédentes  s'adressent  à  cette  opi- 
nion. Je  croirais  plutôt  que  dans  certains  cas ,  dont  la  propor- 
tion est  indéterminée,  la  présence  de  la  granulation  rudimen- 
taire  donne  lieu  à  une  injection  et  même  à  une  infiltration  san- 
guine environnante,  qui  la  masque  et  qui  se  présente  à  l'œil  de 
l'observateur  comme  un  point  rouge  au  milieu  duquel  doit  ap- 
paraître le  tubercule  miliaire.  Cette  manière  de  voir  me  paraît 
d'autant  plus  fondée ,  que  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation 
se  produisent  autour  des  tubercules  à  toutes  les  époques  de 
leur  existence,  ce  qui  explique  d'ailleurs  très  bien  l'union  des 
points  rouges  au  tissu  de  Torgane,  par  des  filaments  cellulo- 
vascuiaires.  Je  n'émets ,  au  reste ,  celte  opinion  que  comme 
la  plus  probable ,  et  avec  toute  la  réserve  qu'exige  la  solution 
dWe  question ,  qui  n'est  pas  encore  suffisamment  éclairée  par 
l'observation  directe. 

Quelle  que  soit  leur  origine ,  les  granulations ,  à  une  époque 
plus  où  moins  éloignée  de  leur  apparition,  présentent  dans  leur 
centre,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  un  point  jaune  et  opaque  qui 
augmente  peu  à  peu  jusqu'à  ce  que  toute  la  masse  prenne  cette 
couleur  jaune  et  celte  opacité,  et  qu'elle  se  laisse  écraser  sous  le 
doigt  comme  du  fromage  ;  c'est  le  tubercule  proprement  dit. 

La  matière  grise  dont  les  granulations  sont  formées  se  mon- 
tre aussi  sous  une  autre  forme.  On  la  rencontre  en  masses 
irrégulières  qui  peuvent  avoir  une  étendue  considérable,  un  ou 
deux  pouces  cubes  environ.  Elle  présente  la  même  apparence 
que  celle  qui  forme  les  granulations  ;  elle  est  brillante ,  homo- 
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gène  et  sans  structure  distincte.  Souvent  on  voit,  au  milieu  dés 
masses  qu'elle  forme^  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  points 
iuiliaires,  d'un  blanc  jaunâtre,  opaques  et  véritablement  tuber- 
culeux. Quelquefois  la  transiFormalîon  est  presque  complète,  et 
Ton  né  trouve  plus  que  quelques  parcelles  de  matière  grise  au 
milieu  d^une  masse  de  matière  tuberculeuse.  Ces  divers  états 
ont  reçu  de  Laennec  les  noms  d'infiltration  tuberculeuse  in- 
foirmej  infiltration  tuberculeuse  grise ,  et  infiltration  tuber- 
culeuse jaune.  Ainsi,  quelque  variété  que  présentent  d'ailleurs 
les  lésions  précédemment  décrites,  il  y  a  un  fait  constant,  c'est 
que  ta  matière  grise  demi-transparente  précède  toujours  la 
formation  de  la  matière  tuberculeuse  jaune  et  opaquie,  et  qu'elle 
eii  est  le  premier  degré.  Toutefois,  si  on  admettait  avec  le  doc- 
teur Carswell  que  le  point  jaune  existe  dès  le  principe ,  et  si  on 
ne  pensait  pas  plutôt  que  cet  habile  observateur  a  vu  des  gra- 
nulations déjà  assez  avancées  et  ayant  subi  un  commencement 
de  transformation,  on  pourrait  regarder  la  matière  grise  comme 
servant  de  première  enveloppe  et  peut-être  de  premier  aliment 
au  tubercule,  en  sorte  que  celui-ci  ressemblerait  à  l'embryon 
dés  plantes,  protégé  et  nourri  dans  les  premiers  temps  par  les 
cotylédons  qui  l'entourent.  Mais  les  observations  très  délicates 
du  docteur  Schrœder  van  der  Kolk  sont  contraires  à  celte  ma- 
nière de  voir ,  puisqu^il  n'a  trouvé ,  dans  le  principe,  qu'un 
épanchement  de  matière  coagulable  sans  aucun  point  jaune 
central.  Ces  dernières  recherches  microscopiques  sont  plus 
d'accord  avec  les  observations  -à  Pœil  nu  et  à  la  loupe ,  dans 
lesquelles  les  granulations  grises  ont  paru  d'abord  parfaitement 
homogènes,  et  n'ont  présenté  de  tubercule  jaune  central  qu'à 
un  certain  degré  de  développement. 

Maintenant,  recherchons  quelles  modifications  surviennent 
dans  la  structure  du  poumon  par  suite  de  la  présence  de  la  ma- 
tière grise  et  du  tubercule  cru.  Et  d'abord,  quel  est  le  siège 
précis  des  granulations  à  leur  débul?Ona  vuqueMM.  Schrœder 
van  der  Kolk  et  Garswell  n'hésitent  pas  à  le  placer  dans  une 
cellule  pulmonaire.  M.  Andral  croit  que  les  tubercules  se  for- 
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ment  •  indiflréremmeDt,  soil  dans  les  dernières  bronches  et  les 
vésicules  qui  leur  succèdent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
posé entre  celles-ci,  soit  dans  le  tissu  inlerlobulaire  (C&'n. 
méd.j  t.  lY,  p.  &).»  M.  Cruveilhier  a  été  conduit  par  ses  expé- 
riences bi  placer  leur  siège  dans  les  dernières  radicules  vei- 
neuses, et,  d'après  lui,  le  tubercule,  eomme  beaucoup  d'autres 
lésions  ,  commencerait  par  une  phlébite  capillaire.  M.  Guillot, 
qui  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  à  Taide  du  microscope, 
les  poumons  envahis  par  le  tubercule  commençant,  en  a  donné 
la  description  suivante  :  «  Au  premier  degré,  on  voit  une  petite 
tache  blanchâtre,  formée  par  une  matière  demi-transparente,  en 
général  arrondieouûblongue,représentantassezbieu  par  sa  cou- 
leur et  sa  consistance  letubercule  miliaire,  et  n'en  différant  que 
par  la  régularité  de  son  contour  et  de,  ses  limites  ;  chose  rare , 
comme  on  le  sait ,  dans  le  tubercule  miliaire  à  l'état  de  demi- 
transparence.  Je  ne  peux  mieux  comparer  cette  matière  qu'à 
un  morceau  d'épiderme  macéré  dans  l'eau.  Ses  diamètres  va- 
rient entre  ceux  d*un  grain  de  pavot  et  ceux  d'une  lentille.  Si 
l'on  soulève  cette  petite  parcelle  de  matière  pour  regarder  la 
membrane  muqueuse  sotu^jacente  ^  il  devient  évident  que 
celle-ci  ne  possède  plus  aucune  ramification  vasculaire...;  Le 
deuxième  degré  se  manifeste  à  la  fois  par  l'étendue  et  le  vo- 
lume plus  considérables  delà  matière  blanche,  Qi  par  une 
destruction  partielle  ou  générale  du  cylindre  bronchique... 
Si  la  destruction  du  cylindre  bronchique  n'est  que  partielle ,  il 
en  résulte,  après  l'enlèvement  de  la  matière  tuberculeuse ,  un 
petit  orifice  aboutissant  à  une  cavité  au  sein  de  laquelle  est  logé 
le  reste  du  tubercule  (Loco  cit.  page  549).  »  C'est  donc  à  la  sur- 
face ou  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  des  dernières  ramifi- 
cations bronchiques,  que  se  montrerait  le  germe  du  tubercule. 
Enfin ,  on  a  vu  que  dans  la  théorie  de  M.  C.  Baron,  iV  y  a  primi- 
tivement infiltration  ou  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  qui 
environne  les  derniers  vaisseaux,  et  que  par  conséquent  le  tu- 
bercule doit  commencer  dans  le  tissu  cellulaire  intervésicu- 
laire.  Il  est  bien  dîQicilc  de  se  prononcer  dans  une  discussion 
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qui  roule  sur  des  observaiions  si  délicates.  La  formaiion  de  la 
matière  grise  en  masses  irrégulières,  et  occupant  une  grande 
étendue  avant  l'apparition  des  points  jaunes,  me  paraît  démon- 
trer que  le  tubercule  peut  d'abord  •envahir  les  interstices  cellu- 
leux  des  vésicules  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ne  puisse  aussi 
commencer  par  les  autres  points  signalés  par  les  auteurs.Toutes 
ces  théories  peuvent  donc  être  défendues ,  excepté  .toutefois . 
celle  de  M.  Cruveilhier,  car  cet  auteur  a  bien  trouvé,  dans  les 
radicules  veineuses,  le  produit  de  l'inflammation,  mais  il  ne  l'a 
pas  vu  passer  à  l'état  de  tubercule. 

2*^  Etat  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  poumons  envahis 
par  les  granulations  grises  et  les  tubercules  crus. — Laennec 
avait  remarqué  qu'on  trouvait  rarement  des  vaisseaux  dans  les 
masses  de  matière  grise.  C'est  un  fait  dont  M.  Louis  s'est  plu- 
sieurs fois  assuré,  au  moyen  de  l'injection,  et  dont  il  a  présenté 
un  exemple  remarquable  dans  ses  Eecherches  sur  laphthisie 
(Obs.  29).  Mais  MM.  Schrœder  van  der  Kolk,  Natalis  Guilïot, 
et  G.  Baron,  ont  poussé  leurs  recherches  ];eaucoup  plus  loin,  et 
ils  ont  vu,  les  deux  premiers  surtout ,  qu'il  y  avait  non  seule- 
ment oblitération  et  destruction  des  vaisseaux  existants  ,  mais 
encore  formation  de  vaisseaux  nouveaux  :  deux  modifications 
importantes  que  je  vais  déci-ire  séparément.  Le  premier  de  ces 
observateurs  a  cité  un  fait  bien  curieux  et  qui  fait  voir  jusqu'à 
quel  point  peut  aller  celte  oblitération  des  vaisseaux.  Dans  la 
description  du  poumon  d'un  sujet  mort  de  phihisie,  il  dit:  «  Sty^ 
lus  in  venatn  et  arteriam  pulmonis  introductus  ne  polli- 
cent  \j2  ah  aditu  in  pulmanem  intrudi  poterat.  •  Mais  il  est 
rare  que  Fobstruction  des  vaisseaux  soit  aussi  considérable  ; 
cela  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  le  poumon  est  farci  de  tuber- 
cules. Lorsqu'il  n'existe  que  de  petits  groupes  de  granulations 
ou  de  tubercules  crus ,  où  voit  Vinjection  poussée  par  l'artère 
pulmonaire,  devenir  beaucoup  plus  rare  autour  de  ce  groupe,  et 
à  peine  quelque  petit  vaisseau  délié  se  faire  jour  dans  les  inter- 
stices oji  existe  encore  un  peu  de  tissu  sain;  c'est  ce  que 
M.  Natalis   Guillot  a  parfaitement  décrit   {^Expérience ^ 
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1888y  n^  35) ,  et  mis  hors  de  doute  par  ses  habiles  ÎDjections. 
«  L'étendue  des  irradiations  de  l*artère  pulmonaire  est,  dit-il, 
en  proportion  inverse  de  celle  des  tubercules  ou  des  cavernes.» 
£t  il  ajoute  plus  loin  :  «  La  limite  à  laquelle  s'arrêtent  autour 
de  chaque  tubercule  les  dernières  divisions  de  l'artère  pulmo- 
.  naire,  est  à  une  petite  distance  de  ce  tubercule.  Il  en  résulte  un 
petit  espace  fort  intéressant  à  considérer,  à  cause  des  particu- 
larités qui  s'y  manifestent.  Ce  petit  espace  croît  incessamment, 
c'est  à  dire  que  plus  le  volume  du  tubercule  augmente,  plus  les 
divisions  dernières  de  l'artère  pulmonaire  s'arrêtent  à  une  dis- 
tance éloignée  de  son  périmètre,  et  lorsqiie  pe  produit  est  vo- 
lumineux ou  remplacé  par  des  cavités  anormales,  elles  peuvent 
circonscrire  autour  de  lui  une  coque  dans  laquelle  elles  ne  pé- 
nètrent pas.  et  dont  l'épaisseur  peut  être  d'un  centimètre.  » 
M.  N.  Guillot  ne  donne  pas  l'explication  de  ce  dernier  fait  ;  elle 
me  paraît  bien  simple.  Le  tissu.environnant  les  cavernes  est  tou- 
jours occupé  par  la  matière  grise ,  et  c*est  la  présence  de  c^tte 
matière  qui  détermine  l'oblitération  des  vaisseaux  dans  la  coque 
dont  il  parle. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  oblitération  des  vaisseaux  surve- 
nant dès  les  premiers  temps  de  la  maladie^  comme  les  recher- 
ches précédentes  l'ont  démontré  d'une  manière  si  incontesta- 
ble? M.  Schrœder  van  der  Kolk  (^Loco  cit.  page  76)  pense 
qu'elle  est  produite  par  une  inflammation  d^s  petits  vaisseaux 
qui  se  propage  peu  à  peu  aux' grands.  Le  produit  de  cette  in- 
flammation est ,  dit-il ,  une  lymphe  coagulable  qui  repaplit  le 
vaisseau,  et  il  ajoute  :  «  Quotruncus  impervius  redditur  parie- 
tibus  concretis.  »  Cette  théorie  n'est  appuyée  sur  aucun  fait 
réel ,  et  tout  ce  qu'on  peut  conclure  de  ce  passage  de  l'observa- 
teur Hollandais,  c'est  que  l'oblitération  se  propage  des  petits 
vaisseaux  aux  grands.  C'est  au  reste  ce  qui  a  été  constaté  par 
M.  Natalis  Guillot,  qui  s'exprime  à  ce  sujet  en  ces  termes  :  «  On 
est  frappé  du  défaut  de  nuances  qui  existe  entre  la  partie  saine 
et  la  partie  malade  ;  Tune  succède  à  l'autre  brusqt^ement  et  sans 
aucune  transition.  Cependant,  malgré  cette  apparence,  oo  est 
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conyaincu,  par  une  dissection  aileniive ,  que  les  rameaux  plus 
volumineux  de  l'artère  pulmpnaire  disparaissent  graduellement; 
dans  les  poumons  farcis  de  tubercules,  cette  dégradation  crois- 
sante s'observe  très  bien.  » 

Il  ne  me  paratt  pas  pltfs  contraire  aux  faits  d'attribuer  la  sup- 
pression de  la  circulation  des  rameaux  de  l'artère  pulmonaire,  par 
suitedela  gène  apportée  au  cours  du  sang,  à  la  compression  des 
vaisseaux  capillaires,  que  d'invoquer  l'inflammation  dont  l'exi- 
stence n'est  appuyée  sur  aucun  fait  observé.  Celte  compression , 
doit  paraître,  en  effet,  très  considérable  si  l'on  considère  que  des 
masses  de  matière  grise,  ou  des  groupes  nombreux  de  granula- 
tions se  forment  dans  lepoîntméme  où  existe  la  richecapillarilé 
vascuiaire  du  poumon  ;  il  est  impossible  qu'une  seule  de  ces  gra- 
nulations n'occupe  pas  le  passage  de  plusieurs  petits  vaisseaux. 
Cependant  M.  Guillot  ne  partage  pas  cette  opinion  ;  il  se  fonde 
sur  ce  que  dans  les  mêmes  points,  où  les  rameaux  de  l'artère  pul- 
monaire disparaissent,  on  voit  apparaître  de  nouveaux  vaisseaux 
qui  y  sont  parfaitement  libres  et  qui  devraient  également  être 
oblitérés  par  la  compression.  Il  me  paraît  néanmoins  facile  d'ex- 
pliquer celte  différence.  Les  divisions  de  l'artère  pulmonaire  oc- 
cupaient une  place  qui  leur  était  nécessaire  pour  que  l'héma- 
tose pût  avoir  lieu;  la  matière  tuberculeuse,  en  se  développant, 
a  envahi  leur  place  et  a  dû  nécessairement  les  détruire  ;  les 
nouveaux  vaisseaux,  ati  contraire,  se  déyeloppenl  dans  ce  tissu 
nouveau  ;  ils  sont ,  comme  on  le  verra  plus  tard ,  destinés  ù  le 
nourrir;  ils  s'y  creusent  par  conséquent  leur  roule,  et  ce  n'est 
que  sous  leur  influence  que  le  tubercule  continue  à  se  déve- 
lopper. On  peut  les  comparer  aux  vaisseaux  nourriciers  des  os 
qui  ne  se  laissent  pas  comprimer  par  la  matièrei  osseuse  qui  se 
développe  autour  d'eux  et  qu'ils  sont  destinés  à  nourrir.  Ainsi 
donc,  la  liberté  de  la  circulation  nouvelle,  dans  iin  point  où  Tao- 
cienne  est  arrêtée  par  la  compression,  n'implique  pas  contradic- 
tion. Au  reste,  quelque  degré  de  vraisemblance  qu'ait  cette 
explication,  rappelons-nous  qu'elle  n'est  pas  fondée  sur  l'obser- 
vation directe,  et  sans  insister  davantage  sur  ce  point,  bor- 
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nons-nous  à  constater  de  nouveau  le  fait  important  delà  dispa- 
rition des  rameaux  de  Tartère  pulmonaire. 

Mais,  outre  la  destruction  des  vaisseaux  existants,  on  a 
observé,  ai-je  dit,  la  formation  de  vaisseaux  nouveaux.  Les 
recherches  par  lesquelles  ce  fait ,  plus  curieux  eApore  que  le 
précédent ,  a  été  mis  hors  de  doute,  sont  dues  aux  mêmes  au- 
teurs. Le  docteur  Schrœder  van  der  Kolk  (Zoeo  csV.  page  85), 
après  avoir  comparé  la  production  des  vaisseaux  nouveaux  à 
celle  qui  a  lieu  après  la  ligature  de  l'artère  dans  les  cas  d'ané- 
vrysme,  ajoute  :  «  Idem  in  pulmonibus  locum  haberemihi  pe^ 
»  suasum  habeo.  In  plurimis  enim  phihisicorum  sectionibus 
»  observavi,  pulmones  loco  vomicae  tenaci  pseudo-membrana , 
»  in  quavasa  nova  plura  sint ,  pleurœ  costali  adherere  ;  post- 
»  quam  vero  tali  in  casu  pulmonis  vasa  subtili  materie  imple- 
»  veram,  pleurae  coslalis  vasa  injecta  materie  impleta  inveni, 
•  quae  ex  arlerià  pulmouali  io  pleuram  transierat.  »  Plus  loin 
cet  auteur  dit  :  «  In  alio  casu  împlevi  arterias  intercostales  ma- 
»  terie  flava  et  venas  pulmonales  materie  -rubra,  et  inveni 
»  iliara  in  pulmones  ipsos  transiisse  et  hàc  e  contra  venas  in- 
»  tercostales  esse  împletas,  ita  ut  de  circuitus  communîcatione 
»  ettransilusanguinisabuna  parte  iu  alteram  nullum  dubium 
»  restafe  posset.  »  Une  planche  annexée  à  cet  intéressant  mé- 
moire est  principalement  destinée  à  faire  comprendre  comment 
a  lieu  cette  circulation  nouvelle. 

Il  résulterait  donc  des  recherches  du  médecin  hollandais: 
1^  que  la  formation  des  vaisseaux  nouveaux  est  destinée  à  sup- 
pléer au  défaut  de  circulation  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  de  l'artère  pulmonaire  ;  T  qu'il  se  formerait  un  non- 
veau  cercle  circulatoire,  ^commençant  à  l'artère  pulmonaire  et 
finissant  aux  veines  du  même  nom ,  en  passant  par  les  artères 
et  les  veines  intercostales,  de  telle  sorte  que  le  sang  lancé  dans 
l'artère  pulmonaire  irait  se  mêler  à  celui  des  artères  interco- 
stales pour  revenir  au  cœur  par  rintermédiaire  des  veines  du 
même  nom,  qui,  elles-mêmes,  à  l'aide  de  conduits  nouveaux,  le 
rendraient  aux  veines  pulmonaires  auxquelles  il  était  primiti- 
vement destiné. . 


Celle  ihéorie  n'est  point  admissible.  On  conçoit  d'abord 
difficilement  comment  les  rameaux  de  Tartère  pulmonaire 
iraient  s'aboucher  avec  des  vaisseaux  d'un  tout  autre  or- 
dre ,  lels  que  les  rameaux  de  Tarière  intercostale.  La  corn* 
muoication  de  deux  espèces  de  veines  si  différentes: les  pulmo* 

« 

naires  et  les  intercostales,  ne  serait  pas  moins  extraordinaire. 
Mais  en  supposant  qu'on  puisse  concevoir  de  pareilles  anoma« 
lies,  il  reste  plusieurs  objections  à  faire.  Ces  vaisseaux  nouveaux 
venant  des  parois  de  la  poitrine,  ne  se  forment  que  dans  les  cas 
où  il  y  a  des  adhérences  qui  permettent  une  communication 
facile  d'un  feuillet  de  la  plèvre  à  l'autre  ;  mais  lorsque  cette 
communication  n'existe  pas,  lorsqu'il  n'y  a  que  quelques  grou- 
pes de  granulations  dans  Tintérieur  des  poumons,  les  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  n'existent  pas  moins.  Ils  viennent  donc 
d'uneautre  sourceque  desartères  intercostales,  et  ils  ne  sont  pas 
compris  dans  ce  cercle  qui,  d'après  M.  Schrœder  van  der  Kolki 
fierait  destiné  à  suppléer  au  défaut  de  la  circulation  pulmo- 
naire. D'ailleurs,  en  y  réfléchissant,  on  voit  que  ce  supplément 
serait  tout  à  fait  inutile  ;  le  sang  lancé  par  Tarière  pulmonaire 
dans  Torgaoe  de  la  respiration  ii'y  est  porté  que  pour  y  subir 
les  modifications  de  l'hématose  ;  or ,  les  communications  sont 
trèslit^res  entre  les  rameaux  de  Tarière  pulmonaire  qui  existent 
dans  les  points  où  l'hématose  peut  avoir  lieu  et  les  racines  de 
la  veine  pulmonaire  qui  doit  rapporter  au  cœur  le  sang  modi- 
fié. Il  n'y  a  point  de  parité  entre  ce  qui  a  lieu  dans  la  ligature 
de  l'anévrysme  et  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  tout  simplement  de  suppléer  au  défaut  de 
transport  du  sang  dans  les  parties  dont  les  communications  ar- 
térielles avec  le  cœur  sont  interrompues;  dans  le  second,  au 
contraire,  c'est  un  espace  propre  à  l'hématose,  ce  sont  des  vé- 
sicules pulmonaires  où  le  sang  puisse  aborder  qui  manquent , 
et  de  nouveaux  moyens  de  transport  sont  inutiles.  Ainsi  donc, 
celle  circulation  nouvelle  ne  peut  avoir  lieu  de  celle  manière,  et 
cependant  la  descripiion  de  M. Schrœder  van  der  Kolk  ne  laisse 
aucun  doute  sur  l'exisietice  de  nouveaux  vaisseaux,  et  ses  in- 
IlT-x.  11 
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jeclions  fotit  foi  ;  mais  les  détails  que  nous  allons  trouver  dans 
le  mémoire  de  M.  Guillot,  vont  nous  aider  à  concilier  ces  as- 
sertions, en  apparence  contradictoires. 

Cet  habile  anatomiste  a  d'abord  constaté,  comme  on  Ta  vu 
plus  haut,  que  dans  les  premiers  temps  de  la  formation  des 
tubercules,  il  y  avait  simple  destruction  des  ramifications 
de  Tartère  pulmonaire  ;  ses  injeclions  délicates  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard,  comme  j'ai  pu  m'en  convaincre 
par  mes  propres  yeux.  Ce  n*6st  que  quelque  temps  après  , 
qu'on  voit  apparaître ,  au  milieu  de  l'intervalle  situé  entre 
l*arlère  et  les  tubercules^  et  que  M.  Guillot  propose  d'ap- 
peler coque  tuberculeuse ,  des  vaisseaux  anormaux  qui  s'ac- 
croissent, communiquent  bientdt  avec  les  routes  ordinaires  du 
sang,  et  deviennent  dans  les  poumons  les  organes  d'une  circu- 
lation nouvelle.  Ces  nouveaux  vaisseaux  se  forment  autour  des 
tubercules  dès  que  ceux-ci  sont  parvenus  à  la  grosseur  d'un 
grain  de  chenevis;  on  peut  les  apercevoir  à  l'aide  d'un  verre 
grossissant  et  même  à  l'œil  nu.  «  Ils  forment ,  dans  la  coque  tu- 
berculeuse,  dit  M.  Guillot,  comme  un  petit  appareil  vasculaire 
comparable  à  celui  dont  on  suit  le  mouvement  progressif  pen- 
dant la  durée  de  l'incubation  autour  du  vitellus  des  œufs....  Il 
vient  un  moment  où  ces  vaisseaux  s'abouchent  évidemment, 
non  pas  avec  le$  extrémités  de  Partere  pulmonaire^  mais 
avec  les  artères  qui  servent  à  la  circulation  générale.»  C'est  avec 
les  artères  bronchiques  que  M.  Guillot  a  vu  d'abord  s'aboucher 
ces  vaisseaux;  plus  tard,  lorsqu'il  existe  des  tubercules  à  un 
degré  plus  avancé, ou  des  cavernes,  leur  communication  a  lieu 
avec  les  artères  de  la  poitrine  par  des  troncs  d'une  grosseur  quel- 
quefois considérable.  Le  réseau  vasculaire  fourni  par  les  ar- 
tères bronchiques  est  surtout  abondant  au  dessus  des  plèvres, 
à  côté  des  médiastins.  En  injectant,  avec  une  matière  diverse- 
ment colorée,  d'une  part  l'artère  pulmonaire,  etde  l'autre  l'aorte, 
on  voit  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  pénétrer  dans  les 
tissus  envahis  par  les  tubercules ,  et  former  autour  de  ceux-ci, 
un  lacis  souvent  très  serré ,  tandis  qu'aucune  ramification  de 
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Tarière  pulmonaire  ne  s'y  fait  apercevoir.  Les  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  ne  peuvent  communiquer  avec  ceux  des 
parois  thoraeiques  que  dans  les  points  où  existent  des  fausses 
membranes  et  des  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

«  Veut-on  j  dit  M.  Guillot,  chercher  la  source  qui  fournit  le 
sang  à  tous  ces  petits  vaisseaux ,  elle  n'est  jamais  difficile  à 
trouver.  Du  côté  des  bronches,  ce  sont  des  artères  bronchiques 
qui  ont  dépassé  leurs  limites  *,  au  dessus,  ce  sont  des  artères 
péricardines  et  médiastines  prolongées  au  delà  des  adhérences  ; 
en  avant,  d'autres  rameaux  naissent  de  l'artère  thoracique  in* 
terne  ;  du  côté  des  côtes ,  mille  ramifications  viennent  à  la  fois 
de  la  sous-clavière ,  des  intercostales ,  et  quelquefois  même  de 
la  thoracique  interne.  » 

Tels  sont  les  principaux  points  de  la  description  deM.Guillot, 
relativement  à  la  source  des  vaisseaux  nouveaux.  Le  fait  prin- 
cipal que  nous  avons  à  noter,  c'est  que  ce  sont  des  vaisseaux 
contenant  du  sang  artériel,  du  sang  hématose,  et  que  par  consé- 
quent ils  ne  peuvent  en  aucune  manière  suppléera  la  circulation 
pulmonaire.  Ils'servent  bien  plutôt,  comme  jel'ai  déjà  dit,  à  Ten- 
ireiien,à  la  nourriture,  à  l'accroissement  de  (a  production  nou- 
velle. Mais  quelle  est  la  voie  suivie  par  ce  sang  artériel  pour 
revenir  au  cœur?  •  En  incisant  les  veines  pulmonaires,  dit  en- 
core M.  Guillot ,  on  retrouve  dans  leurs  conduits  la  liqueur 
rouge  lancée  par  l'aorte.  Il  est  donc  évident  que  le  sang  destiné 
à  parcourir  les  vaisseaux  de  formation  nouvelle  revient  au  cœur, 
dans  les  cavités  gauches,  en  se  mélangeant  incessamment  avec 
celui  que  ramènent  ses  veines  abouchées  encore  dans  les  par- 
ties saines  avec  les  irradiations  de  l'artère  pulmonaire.  » 

Ces  faits  diffèrent  notablement ,  comme  on  le  voit ,  de  cetix 
qui  ont  été  décrits  par  M.  Schrœder  van  dei*  Kolk;  mais  il  ne 
me  paratt  pas  possible  d'hésiter  un  seul  instant  entre  eux, 
même  quand  on  n'aurait  pas  vu  les  injections  de  M.  Caillot. 
J'ai  montré,  en  effet,  combien  il  était  ditïicile'de  comprendre 
laformation  desvaisseaux  nouveaux,  telle  qu'elle  a  été  indiquée 
par  le  premier  de  ces  auteurs.  Le  prolongement  de  l'artère  pul- 
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monaire,  pour  aller  s'aboucher  avec  Tartère  jntercostale ,  est 
surtout  un  fait  impossible  dans  Tétat  où  se  trouveniles  organes 
malades.  Or ,  si  la  circulation  nouvelle  est  telle  que  l'a  décrite 
M.  Guillot  I  ce  qui  me  paraît  hors  de  doute  ,  on  ne  peut  la  re- 
garder comme  supplémentaire  de  la  circulation  pulmonaire , 
puisque  c'est  du  sang  artériel  qui  est  lancé  dans  le  poumon  ,  et 
qu'il  n'en  doit  revenir  dans  les  cavités  gauches  que  du  sang 
ayant  déjà  servi  à  la  nutrition ,  ayant  perdu  ses  qualités  arté- 
rielles, du  sang  veineux  en  un  mot. 

M.  G.  Baron  a,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  porté  son  attention 
sur  les  tubercules  naissants ,  et  il  a  trouvé  que  ces  productions 
accidentelles,  dès  qu'on  peut  les  apercevoir,  présentent  un  pé- 
dicule vasculaire  :  «  et  comme,  ajoute-t-il,  plusieurs  tubercules 
sont  ordinairement  ju&ta-posés ,  de  ces  petites  granulations  tu- 
berculeuses et  de  leurs  pédicules  qui  vont  aboutir,  par  leurs  ex- 
trémités opposées,  à  de  petites  ramifications  vasculaires,  il  ré- 
sulte de  petits  systèmes  de  grappes.  La  plupart  de  ces  vaisseaux 
paraissent  se  terminer  au  tubercule,  mais  d'autres  s'introiiuisent 
dans  son  épaisseur,  et  le  traversent  pour  aller  quelquefois  à  un 
autre.  Fréquemment,  ajoute  l'auteur,  on  ne  peut  trouver  le  point 
où  sortent  les  vaisseaux  qui ,  dans  ce  cas  ,  doivent  se  terminer 
dans  l'intérieur  du  tubercule  ;  cette  dernière  disposition  vascu- 
laire est  fort  importante  ;  je  suis  tenté  de  croire  qu'on  doit  lui 
attribuer  l'accroissement  du  tubercule,  au  Centre  duquel  les 
vaisseaux  apportent  les  éléments  de  la  nutrition.  »  Quant  à  To- 
rigine  de  ces  vaisseaux ,  M.  Baron  ne  s'explique  pas  à  ce  sujet 
d'une  manière  catégorique.  «  Il  m'a  paru,  dit-il,  dans  tous  les 
cas,  qu'ils  aboutissaient  à  des  veines  pulmonaires,  et  quoique 
en  un  aussi  fin  détail  l'erreur  soit  facile,  je  crois  avoir  apporté 
assez  d'attention  à  l'examen  pour  ne  pas  m'étre  trompé  ;  il  est 
possible  que  ces  vaisseaux  soient  aussi  des  vaisseaux  bron- 
chiques. » 

Il  n'y  a  aucune  difficulté  à  expliquer  les  faits  observés  par 
M.  Baron.  Il  est  en  effet  tout  naturel  de  croire  que  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  tubercule,  sont  des  vaisseaux  bronchiques. 
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et  qu'en  roéme  temps  ils  communiquent  avec  les  veines  pulmo- 
naires. Les  rameaux  qui  ont  été  vus  par  M.  Baron ,  ne  sont  pas 
ceux  qui  apportent  dja  sang  au  tubercule  ;  car  comment  y  vien- 
drait-il des  veines  pulmonaires  destinées  à  rappprter  ce  liquide 
an  cœur?  C|è  sont^  au  contraire,  des  espèces  de  veines  nouvelles 
qui  ramènent  du  tubercule  le  sang  qui  y  a  été  apporté  par  les 
ramuscttles  émanés  des  artères  bronchiques.  La  description 
donnée  par  M.  Baron  me  paraît  en  conséquence  confirmative 
de  celle  de  M.  Guillot,  et  cette  circulation  anomale  si  curieuse 
est  aujourd'hui  un  fait  démontré. 

J'ai  longuement  insisté  sur  les  détails  précédents,  parce 
qu'ils  me  paraissent  avoir  une  très  grande  valeur  quand  il  s'a- 
git de  déterminer  la  nature  du  tubercule.  Comment,  en  effet, 
concevoir  que  cette  production  morbide  puisse  être  le  produit 
de  l'inflammation,  quand  on  voit,  dès  sa  première  apparition, 
et  lorsqu'elle  n'est  pour  ainsi  dire  qu'à  l'état  de  germe,  un  nou- 
veau système  de  vaisseaux  évidemment  créé  pour  elle.  La  phy- 
siologie pathologique  n'est  donc  nullement  en  faveur  de  l'opinion 
qui  considère  le  tubercule  comme  un  amas  de  pus  concret,  ré- 
sultant d'une  inflammation  plus  ou  moins  ancienne. 

L'état  des  dernières  ramifications  des  bronches,  lorsque  le 
tubercule  est  encore  à  l'état  miliaire  et  de  crudité,  a  été  peu 
étudié.  M.  Schrœder  van  der  Kolk  ne  l'a  décrit  qu'au  moment 
où  le  tubercule  entre  en  suppuration.  M.  Guillot  a,  comme 
nous  l'avons  vu,  signalé  la  perforation  de  ces  vaisseaux  capil- 
laires, et  même  leur  destruction  complète  par  les  granulations 
tuberculeuses.  En  général,  on  peut  dire  que  leur  tissu  finit  par 
être  envahi  et  méconnaissable  au  milieu  de  la  production  mor- 
bide. 

Pour  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  recherches  sont  encore 
moins  nombreuses.  M.  Schrœder  van  der  Kolk  n'en  a  jamais 
vu  se  rendre  à  un  tubercule  que  dans  les  cas  où  celui-ci  était 
composé  de  matière  crétacée.  L'anatomie  pathologique  n'a,  du 
reste,  rien  fourni  en  faveur  de  la  théorie  de  Broussais,  qui  ne 
voit  dans  les  tubercules  qu'une  inflammation  chronique  des 


154  PHTHISIE   PULMONAIRB. 

vaisseaux  blancs.  Quant  à  Télat  des  nerfs  à  cette  époque  de 
la  maladie,  on  n'en  peut  rien  dire  de  positif  dans  l'état  actuel 

de  la  science. 

y  Hamollissement  des  tubercules.  —  Après  un  temps  qu'il 
est  impossible  de  détermineri  les  tubercules  se  ramollissent, 
se  vident  dans  les  bronches,  et  donnent  lieu  à  des  excavations 
plus  ou  moins  considérables.  Mais  quelle  est  la  manière  dont 
se  passent  ces  phénomènes?  Il  est  généralement  admis  que  le 
ramollissement  a  lieu  du  centre  du  tubercule  à  sa  circonfé- 
rence ,  et  Tobservation  a  démontré  qu'il  en  éiait  réellement 
ainsi.  Cependant,  on  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  les  choses 
se  passaient  différemment  ;  mais  ces  cas  sont  évidemment  ex- 
ceptionnels. Tous  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  recherches  d'à- 
natomie  pathologique,  se  sont,  en  effet,  prononcés  sur  ce  point 
de  lùanière  à  ne  laisser  aucun  doute.  Je  me  contenterai  de  citer 
William  Starck  ÇThe  Works  of  the  laie  PFilliam  Starck.,, 
revised  and  published...  by  J.  Carmichael  Smylh.  London, 
1788),  Baiilie  {Anat.  pathoL  sect.  III),  Schrœder  van  der 
Kolii  (^Loco  cit),  Carswell  (Loco  oit.\  Laennec,  etc.  On  peut 
d'ailleurs  s'assurer  tous  les  jours  du  fait,  en  incisant  un  tuber- 
cule d'un  certain  volume  ;  on  voit  alors  s'échapper  de  son  cen- 
tre, par  la  moindre  pression,  une  matière  épaisse  et  jaunâtre, 
tandis  que  le  reste  du  tubercule  conserve  sa  forme  arrondie, 
et  constitue  une  espèce  de  coque  plus  ou  moins  épaisse. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ce  ramollissement?  Broussais 
l'attribuait  à  Tinflammation  ;  mais  cette  inflammation  ne  sau- 
rait évidemment  avoir  lieu  dans  le  tubercule  lui-même,  puis- 
qu'il ne  présente  aucune  trace  d'organisation.  C'est  donc  dans 
les  tissus  environnants  qu'il  faut  placer  son  siège  ;  et  alors 
celte  opinion  ne  diffère  pas  de  celle  de  MM.  Lombard  et  An- 
dral,  savoir  :  que  les  tubercules  agissant  sur  le  tissu  pulmo- 
naire comme  des  corps  étrangers,  y  déterminent  une  sécré- 
tion purulente  qui,  après  avoir  opéré  une  disgrégation  méca- 
nique des  molécules  tuberculeuses,  finit  par  les  dissoudre^ 
Mïtis  ici  se  présente  celle  objeciioti  qui  a  été  faite  si  souvent, 
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et  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  faire  encore  :  comment  conce- 
voir, dans  cette  hypothèse,  le  ramollissement  commençant  par 
le  centre  des  tubercules?  M.  Carswell,  qui  a  adopte  cette  ex- 
plication, répond  que  le  ramollissement  central  n'a  réellement 
lieu  que  dans  quelques  cas  où  il  existe,  au  centre  du  tubercule, 
une  cavité  contenant  de  la  sérosité.  C'est  alors  dans  cette  ca- 
vite  que  commence  la  sécrétion  séro-purùlente  qui  dissout  le  tu- 
bercule de  dedans  en  dehors.  Je  ferai  observer,  contrairement 
à  cette  opinion  : 

l*"  Que  le  ramollissement  central  n'a  pas  lieu  seulement 
quelquefois,  mais  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ; 

2**  Que  la  cavité  signalée  par  M.  Carsweli  n'a  pas  été  vue  par 
les  autres  anatomo-pathologistes,  même  par  ceux  qui  se  sont 
livrés  aux  recherches  microscopiques  ; 

B^  Enfin,  qu'on  ne  conçoit  pas  qu'une  sécrétion  puisse  avoiç 
lieu  dans  une  cavité  qui  ne  communique  avec  aucun  vaisseau, 
puisqu'elle  en  est  séparée  par  une  substance  dépourvue  de  > 
toute  organisation,  et  qui,  à  l'époque  où  le  ramollissement 
commence,  n'a  jamais  paru  traversée  par  des  vaisseaux  d'au- 
cune espèce.  Le  ramollissement  central  est  donc  un  fait  qu'on 
ne  saurait  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  dans  l'état  de 
nos  connaissances  physiologiques. 

M.  C.  Baron,  qui,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  attribue  la  for- 
mation  du  tubercule  à  une  extravasation  ou  infiltration  du  sïing 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  pense  qu'il  se  forme  une  espèce 
de  caillot,  et  que  ce  caillot  suppure  par  son  centre,  comme  cela  se 
voit  quelquefois  dans  les  caillots  qi|e  l'inflammation  détermine 
dans  le  système  yasculaire.  La  comparaison  ne. me  semble 
pas  exacte.  Lorsqu'on  trouve  du  pu§  dans  un  caillot  contenu 
dans  un  vaisseau  sanguin,  le  caillot  est  encore  rouge^  assez 
mou,  et  adhérent  par  quelque  point  aux  parois  du  vaisseau  ; 
^ais  jamais  on  n'a. vu  de  pus  dans  un  de  ces  caillots  blancs  et 
demi-iransparents,  les  seuls  qui  ont  une  ressemblance  gros- 
sière avec  la  matière  tuberculeuse  grise.  De  plus  la  suppura- 
tion n'envahit  pas  un  caillot  tout  entier-,  et,  enfin,  on  ne  voit 
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pas  passer  le  caillot  par  les  diverses  transformations  que  subit 
le  tubercule. 

Tout  ce  que  Ton  peut  conclure  de  ce  qai  vient  d*ètre  dit,  c'est 
que  le  tubercule  est  soumis  à  des  évolutions  successives  dont  la 
matière  grise  demi-transparente  des  granulations  est  le  pre- 
mier terme,  et  la  bouillie  tuberculeuse  le  dernier.  L'état  inter- 
médiaire est  la  matière  blanc  jaun&tre  de  consistance  caséeuse. 
Or,  en  admettant  que  ce  sont  là  les  trois  degrés  nécessaires  du 
développement  des  tubercules,  on  conçoit  comment  le  centre 
doit  arriver  au  troisième  degré  plutôt  que  la  circonférence, 
puisque  c'est  en  lui  que  Ton  voit  se  produire  d'abord  le  second 
degré,  qui  ne  doit  envahir  que  plus  tard  le  reste  de  la  matière 
grise.  En  d'autres  termes,  le  centre  se  ramollit  avant  la  circon- 
férence, parce  que  le  centre  est  devenu  jaune  et  opaque  avant 
elle,  et  probablement  aussi  parce  que  c*est  ce  point  central  qui 
a  paru  le  premier.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  tou- 
jours est-il  que  le  ramollissement,  par  suite  de  Tirritation  des 
tissus  environnants  et  de  la  sécrétion  plus  ou  moins  abondante 
d'un  liquide  séro-purulent,  n'est  pas  admissible. 

Ne  voit-on  pas  dans  ces  faits  de  nouvelles  preuves  que  le  tu- 
bercule n'est  pas  le  simple  produit  d'une  inflammation?  N'y 
a-t-il  pas  en  lui  un  développement  régulier,  suivant  une  marche 
tracée  d'avance  qui  ne  saurait  s'accorder  avec  une  semblable 
opinion  ?  Sans  doute,  il  nous  est  impossible  d'aller  au  delà  du 
fait,  et  d'expliquer  comment  cette  production  nouvelle  peat  se 
produire,  croître,  et  se  fondre  de  la  manière  que  j'ai  indiqué  ; 
mais  le  fait  n'en  existe  pas  moins,  et  les  explications  qu'on 
a  voulu  en  donner  ne  sauraient  être  acceptées,  parce  qu'elles 
sont  évidemment  contraires  à  l'observation. 
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MéKOIRB  SUR  LA  STRUCTURE  INTIME  DU  FOIS; 


Par  Snieit  iiAMEROMy  interne  des  hépitaux  >  ancien  élève  de 
f  école  pratique j  membre  de  la  sedJie^  anaiomique. 

Deuxième  article. 
§  II.  Des  injections  dans  les  vaisseaux  du  foie. 

Après  avoir  privé  le  foie  du  sang  et  de  la  biie  qu'il  contient, 
€*est  à  dire  après  l'avoir  entièrement  décoloré,  comme  nous 
l'avons  indiqué  dans  le  paragraphe  précédent,  si  l'on  injecte 
successivement  les  vaisseaux  de  cet  organe,  voici  les  particula- 
rités qu'on  remarque. 

r  Feine  porte.  Pendant  que  les  troncs  et  les  grosses  bran- 
ches de  cette  veine  se  remplissent,  on  voit  le  foie  se  gonfler  et 
acquérir  un  volume  de  plus  en  plus  considérable.  Lorsque  l'in- 
jection arrive  dans  les  plus  petites  divisions,  on  la  voit  alors 
dans  certains  points  circiiler  entre  les  granulations  et  quel- 
quefois les  entourer  complètement  ;  dans  d'autres  points,  elle 
apparaît  dans  les  espaces  laissés  entre  les  grains  glanduleux 
sous  forme  de  petits  vaisseaux  stellésy  c'est  à  dire  se  divisant 
en  deux  ou  trois  petites  branches.  Si  l'on  pousse  davantage 
l'injection,  elle  arrive  autour  de  tous  \e%lohuleshe)[^atiques(X)j 
de  telle  sorte  qu'elle  dessine  à  la  surface  di\foie  une  infinité  de 
petites  figures  polygonales  plus  ou  moins  irrégulières  ;  cette 
disposition  est  réellement  très  belle  et  très  curieuse.  Si  l'on 
continue  à  pousser  l'injection,  elle  pénètre  les  granulations  du 

(1)  Nous  terrons  à  la  fin  de  cette  seconde  partie  que  nous  pouvons  in- 
difTëremment  nous  servir  de  ces  deni  expressions  granulation  et  lobule 
pour  exprimer  le  grain  glanduleux  du  foie  ;  car  la  granulation  liépatique 
<lttc  Malpighi  regardait  comme  la  partie  élémentaire  du  foie,  est  un  or- 
gane composé,  ayant  une  structure  analogue  à  celle  du  lobule  ^ulmbr 
naire.  * 


ISS  FOIE  (iJUT.   ET  PBTSIOL.^. 

foie  et  les  colore  de  la  circonféresce  Tcrs  le  centre  ;  à  Fœii  nu, 
OB  ne  Toît  pns  conment  se  fiut  cette  pénétration  :  nons  Tiadi- 
qneroDs  pins  foin  en  parlant  de  la  stmctnre  de  la  gnuialadon 
éuidiée  an  niicroseope.  Lorsque  f  injection  estarrhrée  au  centre 
dn  lobale,  elle  pénètre  dans  nne  petite  veine  qne  Ton  aperçoit 
sans  préparation  dans  les  lobnlen  de  la  surface  dn  foie,  et  c'est 
alors  qne  rinjection  revient  par  les  veines  sns-hépatiques.  A 
cet  état,  le  foie  est  aussi  fortement  coloré  qu'il  pourrait  l'être 
par  le  sang  pendant  la  vie.  Tontes  les  fois  que  j*ai  continué  à 
pousser  ainsi  linjection  dans  les  Tcioes portes,  le  liquide  s'est 
toujours  écoidé  par  les  veines  sus-hépatiques  et  n'a  jamais  passé 
dans  d  antres  vaisseaux. 

2f  Feine9$u»-hêpmiiques.  Lorsque  l'injection  parcourt  les 
troncs  et  les  branches  de  ces  veines,  le  foie  se  gonUe  à  peu  près 
comniequand  on  injecte  la  veine  porte.  Aussitôt  que  rinjectîon, 
après  avoir  rempli  ces  divisions  veineuses,  apparaît  à  la  surface 
da  foie,  c'est  sous  forme  de  petits  points  au  centre  de  tontes 
les  granulations;  si  Ton  continue  à  pousser,  on  voit  se  former 
de  petits  vaisseaux  stellés  à  deux,  trois  ou  quatre  branches, 
selon  que  le  lobule  a  deux,  trois  ou  quatre  angles  (Voyez 
fig.  2,  i^  hj  h).  L'injection  poussée  davantage  pénètre  la  gra- 
nulation et  la  colore,  mais  en  sens  inverse  de  l'injection  poussée 
par  la  veine  porte,  c'est  à  dire  du  centre  vers  la  circonfé- 
rence; enfin,  elle  circonscrit  les  lobules,  et  certainement  passe 
ainsi  dans  les  divisions  de  la  veine  porte,  car  on  la  voit  bientôt 
revenir  par  les  troncs  de  cette  veine. 

Quel  que  soit  le  femps  pendant  lequel  j'aie  poussé  cette  injec- 
tion, elle  est  toujours  revenue  par  la  veine  porte  et  jamais  par 
les  autres  vaisseaux.  Je  dois  observer  qu'on  éprouve  plus  de  dif- 
ficulté à  faire  passer  ainsi  l'injeciion  des  veines  sus- hépatiques 
dans  la  veine  porte  que  de  la  veiue  porte  dans  les  veines  sus- 
hépatiques. 

L'injeciion  poussée  par  Pun  ou  l'autre  de  ces  vaisseaux,  co- 
loi:ant  les  granulations  de  lamémemanière,on  doit  déjà  prévoir 
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qu'elle  y  suit  le  même  trajet,  seulement  c'est  en  sens  inverse. 

Lorsqu'on  injecte  simultanément  en  bleu  la  veine  porte  et  en 
rouge  les  veines  sus- hépatiques,  on  peut  faire  arriver  dans  la 
granulation  les  deux  injections,  de  manière  à  colorer  en  rouge 
ia  partie  centrale  et  en  bleu  la  circonférence  (Voy.  fig.  2  et  3). 

Il  est  peut  être  inutile  d'observer  qu'on  ne  réussit  pas  touj- 
ours à  injecter  parfaitement  le  foie  dans  toute  son  étendue, 
mais  on  obtient  toujours  des  points  et  souvent  des  lobes  entiers 
}u  ces  résultats  sont  incontestables. 

3°  Artère  hépatique.  Pour  injecter  ce  vaisseau,  voici  les 
précautions  que  j'ai  prises  et  que  je  recommande  comme  essen« 
lielles  à  quiconque  voudra  répéter  ces  injections. 

Après  avoir  préparé  le  foie  comme  nous  l'avons  indiqué,  je 
place  une  ligature  sur  le  tronc  de  la  veine  porte,  près  de  son 
entrée  dans  le  foie,  puis  une  seconde  sur  la  veine  cave  ascen^ 
dame,  un  peu  avant  qu'elle  n'ait  atteint  cet  organe  j  enfin,  une 
iroisième  sur  Taorte,  au  dessous  des  veines  mésentériques  su- 
périeures, alors  je  pousse  mon  injection  par  Taorte  thoracique, 
liée  sur  la  canule  le  plus  près  possible  du  diaphragme  :  le  li- 
quide parcourt  toules  les  branches  viscérales  de  celle  artère  et 
colore  complètement  les  intestins ,  la  rate ,  le  pancréas 
et  même  les  reins ,  le  [foie  seule  reste  incolore ,  seulement 
on  voit  quelques  petits  vaisseaux  se  répandre  çà  et  là , 
en  très  petit  nombre  à  sa  surface,  et  colorer  quelques  unes  des 
granulations.  En  continuant  Tinjection,  le  liquide  passe  des 
artères  dans  toutes  les  veines  viscérales,  et  la  veine  porte  et  la 
veine  cave  (par  les  veines  rénales)  s'en  remplissent  complète- 
ment, à  peine  si  le  foie  s'est  coloré  davantage  ;  cependant,  je 
''e  crois  pas  que  ces  injections  puissent  être  plus  pénétrantes  j 
^^r,  dans  plusieurs  cas,  je  suis  parvenu  à  injecter  ainsi  jus- 
îu  aux  papilles  de  la  muqueuse  intestinale,- j'en  conserve  plu- 
sieurs exemples,  et  réellement  rien  n'est  plus  beau  à  voir  que  la 
coloration  dé  cette  espèce  de  gazon  formé  par  les  papilles  à 
l»uiérieur  du  tube  digestif.  Si>  dans  cet  état,  on  examine  les 
conduits  biliairçs,  on  voit  que,  contrairement  au  tissu  du  foie, 
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leurs  parois  sont  remplies  de  pelils  vaisseaux  parfaitement  in- 
jectés; on  n'aperçoit  que  quelques  petits  vasa  vasorum  sur 
les  autres  vaisseaux  hépatiques. 

Non  content  de  cette  injection  qui  me  paraît  cependant  con- 
cluante, si  on  cherche  l'artère  hépatique  et  si  on  pousse  Tinjec- 
tion  directement  dans  ce  vaisseau,  on  n'obtient  pas  d'abord  de 
meilleurs  résultats  ;  mais  si  on  augmente  progressivement  la 
pression,  il  arrive  un  moment  où  le  foie  se  colore  davantage,  et 
rinjection  suit  évidemment  la  marche  que  nous  avons  indiquée 
pour  la  veine  porte,  c'est  à  dire  qu'elle  circonscrit  tous  les  lobu- 
les, puis  les  pénètre  peu  à  peu  de  la  circonférence  vers  le  centre; 
pour  passer  enfin  dans  les  veines  sus-hépatiques.  Il  me  parait 
certain  que  l'injection  poussée  par  l'artère  passe  ainsi  dans  les 
branches  de  la  veine  porte,  et  qu'alors  elle  en  suit  toutes  les  di- 
visions. 

J'ai  répété  ces  expériences  bien  des  fois,  et  toujours  le  résul- 
tat a  été  le  même.  Je  regarde  donc  comme  démontré  et  irrécu- 
sable l'opinion  de  Ferrein,  Morgagni,  Mûller  etKiernan,  que  le 
sang  de  l'artère  hépatique  passe  dans  les  branches  de  la  veine 
porte.  Si  donc  on  admet  que  le  sang  des  artères  fournit  à  la  sé- 
crétion biliaire,  on  est  forcé  de  reconnatire  qu'il  ne  remplit  cet 
usage  qu'après  s'éire  mélangé  au  sang  de  cette  veine. 

Le  grand  nombre  d'artères  que  l'on  voit  dans  les  parois  des 
conduits  biliaires  doit  faire  penser  avec  M.  Kiernan  que  ces 
vaisseaux  fournissent  aux  nombreux  follicules  qu'on  trouve 
dans  les  enveloppes  des  conduits,  les  produits  de  leur  sé- 
crétion. 

L*artère  hépatique  ne  communique  donc  pas  directement 
avec  les  veines  sus-hépatiques,  puisque  l'injection  doit  d'abord 
passer  dans  les  branches  de  la  veine  porte  avant  de  se  rendre 
dans  ces  veines. 

W*  Conduits  biliaires.  Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  difiB- 
culté  qu'on  éprouve  à  injecter  les  conduits  biliaires,  Malpighi, 
Ruysch,  Walter,  Mappes,  Lieberkiihn,  Mûller,  n'ont  jamais  pu 
lesinjecter  jusqu'à  leurs  terminaisons;  Mascagni,  sur  lestra- 
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vaux  duquel  les  auteur^  ont  jeté  beaucoup  de  doules,  prétend 
les  avoir  parfaitement  injectés  ;*  M.  Gruveîlhler  dit  aussi 
avoir  réussi;  M.  Kiernan  laisse  beaucoup  d'incertitude  à  ce 
sujel. 

En  préparant  le  foie  comme  il  a  été  dit,  ces  injections  de- 
viennent possibles;  mais  elles  seront  toujours  fort  difficiles; 
car  comme  les  canaux  biliaires  sont  terminés  par  des  extré- 
mités cœcales,  c'est  à  dire  comme  ils  ne  communiquent  avec 
aucun  autre  vaisseau,  le  peu  de  bile  ou  de  mucus  qui  reste 
dans  les  canaux  est  refoulé  par  Tinjection,  et  celle-ci  ne  peut 
parvenir  jusque  dans  leurs  dernières  ramifications. 

Lorsqu'on  injecte  ces  conduits,  on  voit  le  liquide  se  répan- 
dre dans  leurs  branches  et  circuler  entre  toutes  les  granulation^ 
du  foie  ;  c'est  de  cette  manière  qu'un  grand  nombre  d'entre 
elles  se  trouvent  circonscrites  par  Tinjection,  comme  quand  on 
ÎDjecte  la  veine  porte,  mais  ces  canaux  excréteurs  ne  forment 
point  comme  ces  veines  des  plexiis  dans  la  coiffe  des  lobules. 
Chaque  granulation  n'a  qu'un  seul  conduit,  les  autres  branches 
tournent  autour  d'elle  pour  se  porter  plus  loin  à  leurs  granula- 
tions respectives.  ' 

Les  canaux  biliaires  n'ont  aucune  communication  avec  les 
vaisseaux  sanguins;  mais,  ils  en  ont  une  très  facile  avec  les 
vaisseaux  hjmphatiques.  Cette  circonstance ,  qui  a  déjà  été 
signalée  par  les  autaurs  et  surtout  par  Mascagni  et  M.  Kieriian, 
mérite  que  je  m'y  arrête,  car  elle  me  semble  plus  importante 
qu^on  a  paru  le  penser,  et  je  crois  avoir  quelques  nouvelles  par- 
ticularités à  signaler. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  injecté  les  canaux  biliaires  (et  je  l'ai 
fait  plus  de  vingt  fois,  tant  sur  des  foies  de  cbats  que  sur  des  foies 
de  chiens,  cochons  et  moutons),  toujours  Tinjection  a  passé  dans 
les  lymphatiques,  bien  avant  qu'elle  ne  soit  parvenue  aux  ex- 
trémités des  canaux  excréteurs;  il  faut  même  pousser  encore 
pendant  un  temps  assez  long  et  avec  une  force  assez  grande 
pour  faire  arriver  Tinjection  jusqu'aux  terminaisons  de  ces  con- 
duits. 
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La  rapidilé  avec  laquelle  riDjection  passe  dans  les  vaisseaux 
yrophaliques,  avant  qu'elle  ne  soit  parvenue  aux  extrémités  des 
canaux  biliaires,  prouve  non  seulement  la  facilité  de  la  com- 
munication qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux; 
mais  elle  montre  que  cette  communication  des  lymphatiques  a 
principalement  lieu  avec  les  grosses  divisions  des  conduits. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sMnjectent  ainsi  le  plus  fa- 
cilement, sont  ceux  qui  sortent  par  le  sillon  transverse 
du  foie  et  qui  se  portent  aux  ganglions  situés  vers  le  duodé- 
num. On  les  voit  se  remplir  d'abord  de  Teau  et  de  la  bile  qui  se 
trouvent  dans  les  conduits,  puis  après  vient  la  matière  de  Tin- 
jection.  Lorsque  ces  lymphatiques  sont  bien  injectés,  ainsi  que 
les  ganglions  auxquels  ils  arrivent,  on  voit  alors  Tinjection  se 
répandre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  surface  du  foie 
et  arriver  ainsi  dans  ceux  qui  sortent  de  cet  organe  pour  se 
porter  vers  le  diaphragme  et  surtout  dans  le  ligament  latéral 
gauche.  Une  circonstance  importante  à  noter,  c'est  que  si,  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent  du  foie  par  la  scissure 
transverse  et  qui  sont  rassemblés  dans  le  pédicule  vascu* 
laire  de  cet  organe,  on  place  une  ligature  de  manière  à  empê- 
cher rinjeciion  d'arriver  jusqu'aux  ganglions  situés  autour  du 
duodénum  ;  on  fait  passer  bien  plus  rapidement  et  avec  bien 
plus  dé  facilité  l'injection  dans  les  lymphatiques  superficiels  et 
dans  ceux  du  ligament  triangulaire  gauche.  De  celte  manière, 
j'ai  plusieurs  fois  très  bien  reproduit  la  disposition  que  Kier- 
nan  a  représentée  dans  la  figure  U  de  la  planche  XIII,  où  il 
montre  ces  vaisseaux  lymphatiques  du  ligament  latéral  gauche 
comme  de  véritables  canaux  biliaires.  Cependant  je  puis  as- 
surer que  ce  sont  là  seulement  des  vaisseaux  lymphatiques,  car 
on  voit  très  bien  leurs  valvules. 

M.  le  docteur  Fauconneau  Dufresne  a  trouvé,  chez  un  men- 
diant mort  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une  pièce  pathologique 
qu'il  a  fait  représenter,  et  sur  laquelle  on  voyait  de  gros  vais- 
seaux remplis  de  bile,  sortant  du  foie  et  allant  se  répandre  dans 
le  ligame  ^  ^atéral  gauche  ;  je  suis  convaincu  que  ces  vaisseaux 
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n'élaient  que  les  lymphatiques  dont  nous  parlons,  et  dans  les- 
quels la  bile  avait  été  forcée  de  passer,  car  cet  homme  se  trou- 
vait précisément  dans  la  condition  que  nous  avons  si- 
gnalée, c'est  à  dire  que  non  seulement  le  canal  cholédoque 
était  obstrué  par  une  humeur  cancéreuse,  mais  encore  que 
celle-ci  avait  envahi  les  ganglions  lymphatiques  qui  entourent 
le  duodénum,  de  sorte  que  la  bile  ne  pouvait  pas  traverser  les 
vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  à  ces  ganglions.  Cet 
homme  est  mort  pour  ainsi  dire  empoisonné  par  la  bile,  son 
corps  était  d'une  couleur  plutôt  verte  que  jaune. 

Cette  curieuse  et  facile  communication  des  branches  des 
conduits  biliaires  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  permet  de 
comprendre  comment  il  suffit  d'un  arrêt,  même  momentané,  du 
COUTS  de  la  bile,  pour  que  ce  liquide  soit  aussitôt  absorbé  par 
les  lymphatiques,  passe  dans  le  torrent  circulatoire  et  produise 
ainsi  ces  ictères  rapides  et  subits,  comme  ceux  qui  suivent  un 
accès  de  colère,  une  grande  joie  ou  une  vive  frayeur,  et  qu'on 
ne  savait  par  quel  mécanisme  expliquer. — Elle  permet  égale- 
ment de  comprendre  pourquoi,  dans  les  cas  d'oblitération 
complète  du  canal  cholédoque,  les  cellules  du  foie  ou  les  extré- 
n^Ués  terminales  des  conduits  biliaires  ne  sont  presque  jamais 

dilatés,  c'est  que  la  bile  trouve  une  issue  assez  facile  par  les 

vaisseaux  lymphatiaues.  , 

S  ni.  De  la  disposition  grossière  des  éléments  du  foie. 

Les  injections  que  je  viens  de  rapporter  m'ont  permis  de  vé- 
rifier le  travail  de  M.  Kiernan  et  de  donner  avec  lui  comme 
^^acts  les  détails  qui  suivent  sur  la  disposition  grossière  des 
éléments  du  foie. 

Le  foie  est  composé  d'uneînfinité  de  petites  granulations  po- 
lyédriques, dont  le  diamètre  varie  chez  les  divers  mammifères 
^t  parfois  dans  le  même  foie,  depuis  un  demi  jusqu'à  deux  milli- 
^ïïétres  et  quelquefois  davantage. 

Lesgranulations,  tout  en  s'adapîant  assez  exactement  les  unes 
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aux  autres,  laissent  cependant  entre  elles  de  petits  intervalles 
qui  sont  plus  grands  aux  points  où  elles  se  correspondent  par 
leurs  angles  légèrement  arrondis,  qu'aux  points  où  elles  se  cor- 
respondent par  leurs  faces.  Mappes  désignait  par  eipaeês  les 
intervalles  plus  grands,  et  par  fentes  les  plus  petits. 

Tous  les  vaisseaux  qui  pénètrent  le  foie,  .quoique  d^espèces 
bien  différentes,  n'occupent  cependant  que  deux  canaux  creusés 
dans  la  substance  même  de  cet  organe;  l'un,  qu'on  appelle  ca- 
nal porte j  du  vaisseau  principal  qu'il  renferme,  est  commun  à 
la  veine  porte,  à  l'artère,  aux  conduits  hépatiques,  aux  vais- 
seanx  lymphatiques  et  aux  nerfs,  parce  que  ces  vaisseaux  pé- 
nètrent tous  par  la  scissure  transverse  et  se  répandent  dans 
l'intérieur  du  foie  sans  jamais  s'abandonner.  L'autre  ne  ren* 
ferme  que  les  veines  sus4iépatiques  ;  on  le  désigne  sous  le  nom 
de  canal  hépaiieihveineux. 

Les  granulations  situées  à  la  surface  du  foie,  de  même  que 
celles  qui  concourent  à  former  le  canal  porte  et  la  partie  seule- 
ment du  canal  hépatico-veineux  qui  renferme  les  troncs  des 
veines  sus-hépatiques,  offrent  toutes  la  même  disposition  ;  elles 
sont  comme  coupées,  semblent  plus  larges,  ont  moins  de  hau- 
teur que  les  autres  granulations  de  Tintérieur  du  foie,  et  dans 
tous  ces  points,  elles  forment  des  espèces  de  figures  polygo- 
nales plus  ou  moins  régulières.  ^ 

La  portion  des  canaux  hépatico-veineux  qui  renferme  les 
branches  des  veines  sus -hépatiques  est  formée  d'une  manière 
toute  différente.  En  effet,  toutes  les  granulations  du  foie  sont 
groupées  autour  de  ces  branches,  de  telle  sorte  que  chacun  des 
grains  glanduleux  repose  immédiatement,  par  une  de  ses  faces, 
qu'on  appelle  sa  base,  sur  les  parois  mêmes  de  ces  divisions 
veineuses;  de  cette  disposition  il  résulte  donc  nécessairement 
qnecette  seconde  poi^tion  des  canaux  hépatico-veîneux  est  for« 
mée  par  la  base  de  tous  les  lobules  du  foie.  Les  divisions  des 
veines  susr-bépatiques  contenues  dans  ces  canaux,  et  dont  les 
parois  sont  ainsi  immédiatement  en  rapport  avec  la  base  de 
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toutes  les  granulations,  sont  avec  raison  appelées  veines  hépa- 
tiques sulhlohulairei. 

Ces  veines  sub-Iobulaires  émettent  une  infiiiité  de  petites 
branches,  dont  chacune  pénètre  une  granulation  par  le  milieu 
de  sa  base,  se  répand  dans  son  intérieur  et  envoie  de  petites  di- 
visions dans  la  direction  des  angles  de  ce  grain  glanduleux  ; 
c'est  la  veine  dite  intra-lobulaire.  Dans  les  granulations  de 
rintérieur  du  foie,  cette  veine  est  complètement  entourée  par 
la  substance  même  de  la  granulation.  Dans  les  lobules  de  la 
surface,  que  nous  avons  dit  être  incomplets,  de  même  que  dans 
ceux  qui  concourent  à  former  les  canaux  portes  et  la  première 
portion  des  canaux  hépatico-veineux,  la  veine  intra-lobulaire 
est  visible  au  centre  de  chacun  d'eux,  comme  si  la  granulation 
avait  été  coupée  perpendiculairement  à  cette  veine  prise  comme 
axe. 

La  capsule  propre  du  foie  enveloppe  toute  la  surface  de  cet 
organe,  puis  elle  envoie  dans  le  canal  porte  un  prolongement 
eonnu  sous  le  nom  de  capsule  de  Gluson  (1),  quoique  Wa- 
lens(2)  Tait  très  bien  indiquée  plus  de  deux  ans  avant  Qet  ana-« 
tomiste.  C'est  ce  prolongement  que  Laennec  (3)  a  si  bien  dé- 
crit ;  il  forme  autour  des  vaisseaux  contenus  dans  ce  canal,  une 
espèce  de  gaine  que  M.  Kiernan  dit  avec  raison  être  de  struc- 
ture celiulo-vasculaire,  c'est  à  dire  formée  par  du  tissu  cellu- 
laire et  par  les  nombreuses  branches  vaginales  {vagina^  gaine) 
que  les  vaisseaux  émettent  dans  ce  canal. 

Je  ne  sais  si  l'on  peut  dire  avec  M.  Kiernan  que  la  capsule 
propre  du  foie  envoie  aussi  un  prolongement  dans  la  portion 
du  canal  hépatico-veineux  qui  renferme  les  troncs  des  veines 
sus-hépatiques  ;  car,  on  n'y  trouve  seulement  qu'un  peu  de  tissu 
cellulaire,  qui  entoure  et  renforce  les  parois  de  Ces  troncs  vei- 


(1)  Ànatêmia  hepaiis.  Cap.  2. 

(2)  De  motu  cttyli  et  sanguinis,  ad  T.   Bartholinum   Epistolae   s&- 
cuiida  1640. 

(3)  Lettre  sur  les  tuniques  qui  enveloppent  certains  viscères.  {Joiirna 
iie  médecine  deCorvisart.  T.  v,  p.  639. 
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neux.  Mais  les  branches  de  ces  veines  sus-hépatiques  en  sont 
entièrement  dépourvues,  et  leurs  parois  adhérent,  comme  nous 
l'avons  dit,  immédiatement  au  tissu  du  foie  :  aussi  est-ce  pour 
cette  raison  que  sur  une  coupe  de  cet  organe  les  veines  sus-hé- 
patiques reslentbéantes. 

La  capsule  propre  et  la  capsule  dite  de  Glisson  envoient  dans 
la  substance  du  foie  de  nombreux  prolongements  qui  séparent 
toutes  les  granulations,  tout  en  servant,  à  les  unir  les  unes  aux 
autres.  Ces  prolongements  forment  à  chaque  lobule  une  espèce 
de  coiffe  qui  l'enveloppe  de  toute  part,  excepté  à  sa  base,  que 
nous  avons  dit  être  toujours  immédiatement  appliquée  sur  les 
parois  d'une  veine  sub-lobulaire. 

Dans  les  canaux  portes,  les  vaisseaux  sanguins  qui  s'y  trou- 
vent, veine  porte  et  artère  hépatique,  émettent  des  branches 
qui  se  ramifient  dans  la  capsule  de  Glisson,  puis  se  divisent  et 
se  subdivisent  dans  cette  membrane^  en  s'anastomosant  de  ma- 
nière à  former  des  plexus,  appelés  t^a^tnauâ?,  et  à  se  mettre  ainsi 
en  rapport  avec  tous  les  espaces  laissés  entre  les  lobules,  pour 
de  là  se  répandre  dans  Tintérieur  du  foie.  Les  branches  vascu- 
laires  inter-lobulaireSj  en  circulant  entre  les  lobules,  les  cou- 
vrent de  tous  côtés  de  leurs  ramifications,  dont  les  plus  ténues 
se  terminent  en  se  divisant  et  en  se  subdivisant  dans  la  coiffe 
de  chacun  d'eux.  Les  granulations  que  nous  avons  dit  être  in- 
complètes et  comme  coupées,  sont  les  seules  qui  ne  soient  point 
enveloppées  de  tous  ôôiés  par  ces  espèces  de  plexus  capêu- 
laites^  car  leur  face  superficielle  en  est  dépourvue. 

Les  conduits  biliaires  émettent  bien  aussi  dans  le  canal  porte 
des  branches  vaginales^  mais  ces  branches  ne  forment  point 
des  plexus  vaginaux  comme  les  vaisseaux  sanguins,  ainsi  que 
M.  Kiernan  Ta  indiqué  ;  ils  ne  se  ramifient  pas  non  plus  dans  la 
coiffe  des  lobules. 

Jusqu'ici,  on  voit  qu'à  quelques  exceptions  près,  je  suis  d'ac- 
cord avec  les  opinions  de  Kiernan  -,  mais,  il  n'en  est  plus  de 
même  pour  la  structure  de  la  granulation,  comme^on  va  en  ju- 
ger par  le  paragraphe  suivant. 
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§  lY.  De  h  structure  de  la  granulation  h^atique. 

Voici  comment  je  procède  à  l'étude  de  cette  granulation  :  Je 
choisis  un  foie  parfaitement  injecté,  c'est  à  dire  un  foie  dont  le 
tissu  soit  aussi  fortement  coloré  par  Tinjection  qu'il  pouvait  l'ê- 
tre par  lé  sang  pendant  la  vie.  Avec  un  iastmment  tîèà  tran- 
chant et  à  lame  très  mince,  j'enlève  un  petit  morceau  très  peu 
épais  de  la  surface  du  foie.  Je  plaide  cette  tranche  hépatique  en- 
tre deux  lames  de  verre  ou  simplement  sur  une  seule  lame,  et 
j'observe  ces  portions  de  lobules  par  le  c6té  qui  répondait  à  la 
surface  du  foie,  et  par  consiéquent  par  celui  qui  n'a  point  subi 
Faction  de  l'instrument  tranchant. 

Avec  un  gonflement  de  deux  à  trois  cents  fois,  ou  voit  que 
les  branches  de  la  veine  porte  situées  à  la  circonférence  des 
granulations,  se  sont  pour  ainsi  dire  épuisées  en  se  divisant  et 
se  subdivisant  dans  la  coiffe  des  lobules  comme  dans  une  es* 
pèce  de  pïe-mérej  puis  que  l'injection  a  pénétré  chacun  de  ces 
lobules  dans  tous  les  points,  aussi  bien  à  la  circonférence  qvtwa, 
centre,  en  formant  une  infinité  de  petites  figures  polygonales 
qui  circonscrivent  autant  de  petits  espaèes  incolores  losangi- 

ques,  quadrilatères ou  à  plus  grand  nombre  de  côtés.— 

Ces  espaces  paraissent  disposés  en  cercles  concentriques  an- 
tour  de  la  veine  intra-lûbulaire,  souvent  cependant  ils  n'of- 
frent pas  ainsi  un  ordre  bien  déterminé.  Ces  espaces ,  que 
Tinjection  poussée  par  les  vaisseaux  sanguins  n'a  point  péné-^ 
tré,  ressemblent  parfaitement  à  des  cellules. 

Si  alors  on  examine  la  granulation  d'un  foie,  (fams  lequel  «m 
ait  réussi  à  injecter  les  canaux  biliaires  jusqu'à  leurs  êêf^ 
nières  limites,  on  voit  que  ces  espaces  sont  tous  pénétrés  par 
riujection^  et  que  celle-ci  ne  s'est  point  mélangée  à  Finjection 
qui  circonscrit  ces  mêmes  espaces  et  qu'on  a  poussée  par  les 
vaisseaux  sanguins  (Voyez  fig.  3). 

Ces  espaces  ont  donc  des  parois  qui  limitent  ces  injections 
et  empêchent  qu'elles  ne  se  mélangent;  il  est  évident  que  ce 
sont  de  petites  poches,  c'est  à  dire  de  petites  cellules  ou  utrieu^ 
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lêSj  et  Ton  conçoit  que  quand  elles  sont  remplies  de  bile,  elles 
peuvent  en  imposer  pour  de  petits  corps  solides  à  MM.Dujar- 
din  et  Yergeri  qui  les  décrivent  sous  le  nom  de  globules  gluiir 
neux. 

-  La  forme  de  ces  cellules  est  polyédriquei  plus  ou  moins  ré- 
gulière,  et  il  est  facile  de  voir  que  l'injection  qui  les  circonscrit 
n'est  point  contenue  dans  des  vaisseaux,  mais  dans  les  intervalles 
quecesutriculeslaissent  entré  elles;  car,  les  lignes  que  forme 
cette  injection  autour  des  cellules  sont  larges  à  l'endroit  où 
ces  utricules  se  correspondent  par  leurs  angles,  et  étroites  à 
l'endroit  où  celles-ci  se  corre3pondent  par  leurs  faces.  Les  pa- 
rois mêmes  de  ces  utricules,  en  limitant  l'injection  poussée  par 
les  vaisseaux  sanguins,  sont  ainsi  immédiatement  baignées  par 
elle  :enun  mot,  c'est  dans  Xe^intervalles  interruiriculaires qxke 
l'injection  se  répand,  pour  passer  des  dernières  divisions  vei- 
neuses portes,  qui  se  tamisent  dans  la  coiffe  du  lobule,  dans 
la  veine  sus-hépatique  intra-lobulaire  située  au  centre  de  la 
granulation. 

Ces  espaces  inter-utriculaires  sont  des  capillaires,  comme  les 
ont  déortis  Doellinger  (1),  Kaltenbrunner  (2),  Magendie  (3), 


(1)  Doellinger  a  dit  {Journal  des  progrès^  toI.  9,  p.  12)  que  dans  le 
corps  des  animaux,  il  y  a  des  courants,  surtout  parmi  les  plus  petits  qui 
ne  possèdent  aucune  paroi  Tasculaire.  «  Mes  obseryations  sur  les  petits 
poissons  m'ont  tellement.  cooTaincu  de  cette  vérité  que  si  je  n'avais  pas 
connu  auparavant  Thistoire  de  la  formation  du  sang  parûmes  recherches 
sur  l'œuf,  Je  serais  arrivé  à  cette  connaissance  par  les  faits  dont  j'ai  été 
téi(i«in  (  page  13).  C'est  la  matière  élémentaire  qui  retient  les  courants 
sanguins  isolés  et  forme  leurs  parois,  de  même  que  le  fleuve  recevant  son 
lit  du  sol  n'a  pas  besoin  d'être  contenu  dans  des  tuyaux  pour  couler  ré- 
gulièrement (  page  15}. 

(2)  Le  sang  circule  en  formant  des  courants  dont  leS'plus  grands  ont 
des  parois  qui  leur  sont  propres.  Des  observations  innombrables  prou- 
vent au  contraire  que  les  plus  petits  courants  n'ont  aucune  espèce  de 
parois,  de  telle  sorte  que  les  globules  sanguins  ne  rencontrent  aucun  ob- 
stacle pour  pénétrer  dans  la  matière  ajQJmale;  c'est  ce  qui  arrive  en  effet 
dans  certaines  circonstances.  {Recherches  expérimentales  sur  la  circula^- 
tion  du  sang  pour  faire,  suite  à  celles  de  Doellinger^  par  Kaltenbrunner, 
Journal  des  progrès^  t.  9,  p.  38.) 

(3)  Les  capillaires  ne  sont  que  des  infiniment  petits  canaux  qui  fi- 
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Mûller  (1),  Burdacb  (2),  Roescli  (3)  et  Frédéric  Eimnerli. 
C'est  là  une  disposition  semblable  à  celle  que  M.  Poîseuille  (/i) 
a  signalée  poar  lesbronchieset  les  poamons  des  salaniandQes 
et  des  grenouilles,  et  que  je  crois  avoir  également  observée  dans 
les  poumons  du  lézard. 

Ces  capillaires  sont  interposés  entre  les  dernières  divisions 
de  la  veine  porte  et  les  racines  des  veines  sus-hépatiques. 
L'injection  pénètre  dans  ces  espaces  inter-utriculaires  à  peu 
près  aussi  bien,  soit  qu'on  la  pousse  par  les  veines  portes  ou 
parles  veines  sus-hépatiques.  Quand  on  pousse  simultanément 
une  injection  différente  dans  chacun  de  ces  vaisseaux,  les  deux 
liquides  différemment  colorés  viennent  se  réunir  dans  ces  es- 
paces»  et  leur  jonction  se  fait  dans  des  points  intermédiaires 
au  centre  et  à  la  circonférence  du  lobule  (Voyez  fig.  3). 

Ainsi  donc,  il  n'y  a  pas  dans  la  granulation  des  vaisseaux 
formant  des  plexus,  comme  le  dit  M.  Kiernan;  et  mes  injections 
plus  pénétrantes  que  celles  de  M.  Verger  m'ont  permis  de  dé- 
montrer autrement  quepar  une  hypothèse,  que  le  sang  se  répand 
dans  les  espaces  inter-utriculaires  et  les  traverse  pour  se  por- 
ter dans  les  veines  sus-hépatiques. 

Enfin,  je  puis  assurer  que  la  granulation  hépatique  peut  être 


Dissent  les  artères  et  commencent  les  Tcines.  Tel  est  le  cours  du  sang, 
le  tube  d'exportation  est  Tartère,  le  tube  d'importation  est  la  ▼eiue,  le 
tube  intermédiaire  le  capillaire  (  Leçons  sur  les  phénomènes  capillaires 
de  ta  vie,  t.  3,  page  255). 

(0  II  faut  se  représenter  les  parois  de  ces  courants  déliés  (capillaires), 
comme  de  simples  limites  plus  condensées  de  la  substance  animale  {Loco 
cit.  pages  74  et  1 12,  g  xv). 

(2)  Puisque  le  sang  est  transmis  aux  Tcines  par  des  canaux,  ceux-ci 
pcuTent  être,  ou  de  simples  Tides  dans  la  substance  organique,  ou  de 
véritables  Taisseaux  qui  se  continuent  d'un  côté  arec  les  artères,  et  de 
l'autre  avec  les  reines.  {Traité  de  physiologie ,  traduit  par  Jourdan 
t*  6,  page  216.)  . 

(S)  Observatinnes  quœdam  microscopicœ  in  partibus  animalium  pellu^ 
cidisinstitutœ  de  inflammatione,  (Berlin,  1815,  p.  13.) 

(4)  Dans  les  bronchies  et  les  poumons  des  salamandres  et  des  gre- 
nouUtes,  les  capiUaires  apparaissent  sous  forme  de  canaux  creusés  dans 
l'épaisseur  des  tissus.  {Recherches  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires ,  page  6). 
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injectée  dans  toutes  ses  parties,  et  que  mes  injections  ont  péné- 
tré dans  le  tissu  que  M.  Gruveilhier  a  cru  injectable.  L'on  voit 
Siiksi  bien  au  centre  qu'à  la  circonférence  du  lobule  la  disposi- 
tion que  prennent  les  cellules  biliaires  et  l'injection  quiles cir- 
conscrit ;  or,  j'ai  déjà  dit  que  la  figure  3 ,  tab.  xxiii ,  par  la- 
quelle M.  Kiernan  représente  la  disposition  des  conduits  bi- 
liaires, ne  montre  rien  d'appréciable  à  son  centre,  comme  si  la 
structure  de  celte  partie  de  la  granulation  lui  était  restée  in- 
connue. 

Tout  porte  à  croire  que  les  particules,  que  nous  venons  de 
recounattre  comme  de  petites  cellules,  sont  sans  doute  les  pe* 
tits  grains  que  Mappes  et  Méckel  ont  trouvés  dans  la  substance 
jaune  ;  les  extrémités  mutiques  et  libres  des  canaux  biliaires, 
décrites  par  Mûller  comme  offrant  l'apparence  de  petites  glant 
des  à  la  surface  du  foie  arrivé  à  son  entier  développement  ;  les 
parties  que  M.  Kiernan  décrit  comme  des  portions  de  plexus 
lobulaire  biliaire,  quoiqu'elles  lui  apparaissent  comme  des  cel- 
lules i  les  globules  glutineux  de  MM.  Dujardin  et  Verger,  et 
peut  être  sont-elles  aussi  la  même  chose  que  les  particules 
blanches  que  Ferrein  trouvait  dans  le  foie  et  qu'il  aurait  été 
tenté  de  considérer  comme  des  glandes,  si  leur  nombre  n'eût 
éié  de  plusieurs  milliers  dans  l'espace  d'une  ligne  carrée,  et 
qu'il  regarda  plus  tard  comme  les  inflexions  les  plus  saillantes 
de  ses  vaissaux  blancs. 

Il  nous  reste  à  dire  comment  le  conduit  biliaire  se  comporte 
dans  la  granulation.  Ce  que  je  puis  assurer,  c'est  que  je  n'ai 
jamais  vu  qu'un  seul  conduit  biliaire  allant  se  rendre  à  chaque 
lobule,  que  ce  conduit  pénètre  la  granulation  par  une  de  ses 
faces,  qui  n'est  jamais  sa  base,  puis,  après  un  très  court  trajet, 
semble  se  terminer  dans  une  cellule  (Voy.'fig.  8,  dfd,d);  mais 
comme  ce  point  delà  granulation,  6ù  finit  le  conduit  excréteur, 
est  toujours  fortement  coloré  par  Tinjection,  cette  terminaison 
est  confuse  et  je  dois  avouer  que  je  ne  puis  rien  affirmer;  seule- 
ment, je  dirai  que  par  ce  seul  conduit  on  injecte  toutes  les  cel- 
lules du  lobule,  aussi  bien  celles  qui  sont  voisines  de  ce  conduit 
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qae  celles  qui  sont  situéesloin  de  lui  :  fen  conclas  que  toutes  ces 
cellules  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres.  Ce  qui  pourrait  confir- 
mer cette  opinion,  c'est  qu'on  Toit  quelques  points  autour  des 
cellules  où  Tinjection  des  vaisseaux  sanguins  manquci  comme  si 
c'était  là  ie  lieu  par  où  les  cellules  communiquent  entre  elles. 

Une  particularité  que  je  ne  dois  point  omettre,  c'est  que  les 
cellules  qui  s'injectent  les  premières,  sont  celles  qui  sont  situées 
au  centre  du  lobule,  et  par  conséquent  celles  qui  entourent  la 
veine  intra-lobulaire. 

Le  raison  qu'on  peut  donner  de  cette  circonstance,  c'est  que 
les  espaces  intei^utriculaires  laissés  entre  les  cellules,  situées 
ainsi  autour  de  la  veine  inlra-lobulaire,  pouvant  avec  plus  de 
facilitéque  les  autres  espaces  se  dégorgerdans  cette  veine  du  sang 
qui  les  remplit,  ces  utricules  doivent  se  distendre  et  se  dévelop- 
per plus  facilement  que  les  autres  cellules  à  mesure  que  l'injec- 
tion les  pénètre.En  éffet,lorsqu'on  injecte  les  conduits  biliaires, 
ces  cellules  centrales  souvent  se  gonflent  tellement  qu'elles  ca- 
chent la  veine  inlra-lobulaire,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait 
croire  ou  que  l'on  a  injecté  cette  veine  paV  les  conduits,  ou 
que  le  canal  biliaire  se  trouve  dans  le  centre  de  la  granulation, 
comme  M.  Cruveilhier  Ta  dit;  mais  il  est  facile  de  s'assurer  du 
contraire,  car,  en  poussant  une  injection  dans  les  veines  sus- 
hépatiques  ,  on  la  voit  remplir  les  veines  intra-lobulaires  ap- 
paraître dans  le  centre  du  lobule,  et  le  jpénétrer  comme  nous 
Tavons  indiqué. 

La  structure  que  nous  venons  de  décrire  est  la  même  pour 
toutes  les  granulations  ;  dans  chacune  d'elles,  on  ne  trouve  que 
des  cellules  et  des  espaces  inter-utriculaires  remplis  de  sang 
etune  veine  intra-lobulaire  à  son  centre.  Il  n'est  donc  pas  pos- 
sible d'admettre  les  'deux  substances  décrites  par  Ferrein  (i), 
Autenrieth  (2),  Bichat  (8),  Cloquet(4),  Mappes(5),  Meckel  (6), 

(1)  Loco,  cit. 

(î)  Veber  die  Bindensuhstanz  der  Leber,  Âeil  Ar^bi?  fur  Physiologie, 
T.  vu.  1817,  page  299. 

(3)  AnatonUe  générale,  t.  ii,  page  260.— (4)  Anatomit  descriptive.  T.  ll> 
P'  1032.  —  (5)  Zoco.  cit.f  page  a.— (6)  Loco.  cit.  T.  ui,  page  260. 
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fioulland  (1)  et  Andral  (2)  ;  d'anfnnt  plus  qae  ces  auteurs  ne 
s'enteDdeut  même  pas  sur  le  siège  qu'elles  occupent  dans  le 
foie.  Je  me  range  donc  parfaitement  de  Tavis  de  Portai  (3), 
jMûUer  (&),  Cruveilhier  (5)  et  Kiernan  (6),  qui  rejettent  cette 
opinion,  et  je  regarde  comme  démontré  que  ces  apparences  du 
'oie  sont  dues  à  des  colorations  différentes  de  1:^  même  sub-. 
stance. 

En  réêuméj  la  granulation  hépatique  est  revêtue  de  tous 
côtés  par  une  espèce  de  coiffe  ou  prolongement  de  la  capsule 
de  Glisson,  la  base  qui  est  appuyée  immédiatement  sur  les  pa- 
rois d*une  veine  sub-Iobutaire  en  est  seul  dépourvue  ;  par  le 
centre  de  cette  base  pénètre  une  veine  dite  intra-lobulaire,  qui 
se  répand  dans  Tintérieur  de  la  granulation  et  envoie  de  petites 
branches  dans  la  direction  des  angles  de  ce  grain  glanduleux. 
Dans  les  lobules  de  Tintérieur  du  foie,  la  veine  est  complète- 
ment entourée  par  la  substance  de  la  granulation  ;  dans  les  lo- 
bules delà  surface,  elle  est  visible  à  l'œil  nu  et  sans  préparation 
au  centre  du  grain  glanduleux.  La  granulation  est  constituée 
par  un  amas  de  petites  cellules  ou  uiricules  polyédriques  ran- 
gées plus  ou  moins  régulièrement  autour  de  la  veine  intra-Iobu- 
laire. 

Toutes  ces  cellules  sont  injectées  par  le  seul  conduit  biliaire, 
qui  va  se  rendre  à  chaque  lobule  et  qui  paraît  se  terminer  dans 
une  cellule  aussitôt  après  l'avoir  pénétré,  de  sorte  que  toutes 
les  cellules  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres.  Le  sang ,  sorti  des 
dernières  divisions  des  veines  portes  épuisées  en  se  divisant  dans 
la  coiffe  du  lobule  comme  dans  une  espèce  de  pie-mère,  se  répand 
dans  les  espaces  inter-utriculaires  laissés-  entre  les  cellules,  et 


(1)  «  Considérations  sur  un  point  d^anatomie  pathologique  du  foie. 
(  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation.  T.  ix,  page  177.) 

(2)  Précis  d^Anatomie  pathologique,  T.  ii,  page  684. 

(3)  Anatomie  médicale,  T.  v,  277. 

(4)  Loco  cit.  Page  88,  $  29. 

(5)  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  Li?.  xil.  «Foie  gra- 
nuleux, w 

(6)  loco  cit.  Page  749. 
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baigaeaiaâ  iamédûitemenl  les  parois  de  cesutricides;  pais 
il  est  repris  par  la  Teine  centrale  iainelobalaire. 

La  gnaalaiioii  hépatique  est  donc  à  elle  seule  un  petit  foie, 
comme  wi  Icbule  palmonaire  est  à  lui  seul  un  petit  poomon. 
De  plus,  OB  a  dû  voir  que  la  plus  grande  analogie  existe  entre 
la  structnre  de  ces  deux  organes;  tous  les  denx  sont  formés 
d*on  amas  de  ceDnIes  qui  communiquent  arec  le  canal  excré- 
teur; le  sangcircalant  autour  des  parois  de  ces  cellules.  Si,  ce- 
pendant, le  fîDîe  et  le  poimion  ont  un  aspect  si  différent,  les  rai- 
sons en  sont  faciles  à  concevoir  :  les  lobules  hépatiques  sont 
beaucoup  moins  gros  que  les  lobules  pulmonaires  ;  les  cellules 
sont  infiniment  plus  petites,  et  les  espaces  inter-uiriculaires 
rc^tectÎTement  beaucoup  plus  grands  dans  le  foie  que  dans  le 
poumon  ;lesutricaleshépatiquessont  en  outre  remplies  du  li- 
quide sécrété,  le  foie  doit  donc  paraître  plus  compact^  et  i^us 
rouge.  Biais  qu'on  suppose  dans  le  poumcm  un  état  où  les  cel- 
ioles  par  rengorgeaient  de  leurs  parois  soientplns  petites,  rem- 
plies d'un  liquide  épanché,etlesTaisseauxinter-cellulaires  plus 
dilatés  et  plus  goi^és  de  sang,  on  aura  cet  aspect  que  les  patho- 
logisfes  ont  appelé  avec  beaucoup  de  justesse  h^patiMoMon; 
car  souTont,  en  ellet,  dans  ce  degré  de  la  fmenmonie,  le  tissa 
du  poumon  ressemble  à  s*y  méprendre  an  tissa  do  foie. 

D*après  les  considérations  qui  précèdent,  on  doit  voir  que 
j'ai  pu  avec  raison  me  senrir  du  mot  lohile  pour  désigner  la 
granulation  du  foie  ;  mais,  il  faut  bien  remarquer  que  pour  moi 
lobule  n'exprime  pas  la  même  chose  que  pour  Malpighi.  Cet 
anaiomiste  décrit  la  graaidatioa  da  foie  sous  le  nom  d'o^mf, 
en  le  considérant  comme  nue  particule  élémentaire  ou  follicule 
^écréteor,  et  il  pense  que  ces  acinis  sont  groupés  autour  d'un 
vaisseau  principal,  comme  les  cdlnles  paimonaires  pour  for- 
mer  un  lobule.  Pour  moi,  ce  grain  glanduleux  ou  acini  bqMiti- 
qae  de  Malpighi  n*est  pas,  comme  Ta  fort  bien  dit  Mnller,  un 
corps  aussi  simple  qu'on  foUicole,  mais  un  corps  composé  d'un 
amas  de  parties  élémentaires,  que  je  eonsid^  comme  des  cel- 
lules disposéespar  groupes  à  la  manière  descellales  d'an  iobole 
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pulmonaire  ;  j'appelle  donc  lobule  ce  que  dans  le  foie  Malpi- 
ghi  désignait  sous  le  nom  d'acini^  et  c'est  aux  cellules  qu'il  fau- 
drait appliquer  ce  mot,  puisque  je  les  considère  comme  les 
parties  élémentaires  du  foie. 

On  a  pu  voir,  dans  le  cours  de  ce  mémoire,  combien  l'opi- 
nion deMalpighia  été  mal  comprise;  qu'il  me  sulDQse  de  le  mon- 
trer ici  en  quelques  mots.  Ferrein  appelle  les  granulations  du 
foie  grains  ou  lobules;  Mascagni  les  décrit  sous  le  nom  d'a- 
cini'y  Meckel  les  désigne  indistinctement  par  les  mots  lobules 
ou  actni;  Kiernan,  au  contraire,  croyant  conserver  Topinion 
de  Malpigbi,  appelle  les  granulations  lobules j  et  acini  les 
portions  circulaires  ovoïdes,  oblongues  et  du  plexus  biliaire, 
que  Ton  voit  dans  la  granulation  entre  les  branches  du  plexus 
veineux  porte  lobulaire. 

La  manière  donc  je  considère  la  granulation  hépatique  se- 
rait absolument  celle  de  Mascagni,  c'est  à  dire  comme  un  petit 
amas  de  cellules;  mais  je  suis  loin  d'avoir  vu  et  même  de  com« 
prendre  les  vaisseaux  qu'il  décrit  dans  les  trois  membranes 
dont  les  parois  de  ces  cellules  seraient  formées;  j'ai  dit,  au  con- 
traire, avec  MM.Dujardin  et  Verger,  qu'on  ne  trouvait  aucun 
vaisseau  dans  la  granulation,  la  veine  centrale  exceptée;  et  j'ai 
montré  que  le  sang  se  répand  dans  les  espaces  inter-utricu- 
laires  pour  arriver  ainsi  dans  la  veine  intra-lobulaire. 

TaoïsiÈMS  pârtib.  — Déductions  physialogiqtêeê  qui  Vêsor- 

ient.  de  ce  travail. 

A.  Il  y  a  bien  longtemps  que  les  auteurs  discutent  pour  savoir 
quel  sang  dans  le  foie  fournit  à  la  sécrétion  biliaire  ;  les  uns 
ont  dit  que  c'eiait,  comme  pour  toutes  les  autres  glandes,  le 
sang  artériel  ;  les  autres  veulent  que  ce  soit  exclusivement  le 
sang  de  la  veine  porte;  enfin,  quelques  auteurs  ont  pris  un 
moyen  terme,  et  disent  que  ces  deux  sangs  concourent  à  la  fois 
^  la  sécrétion  biliaire. 


Fjprès  la  stT^lore  da  Me,  telle  qiie  »«s  ve«W» 
dier,  il  me  paraît  démontré  qvTû  n^  a  que  le  saug  apporta  jw^r 
les  dîYisioDs  de  la  Tcine  porte,  pour  traverser  le&  e$pace<>  iuter- 
nlricolaîres,  qui  puisse  servir  à  celle  sécrétion,  et  ce  qui  peut 
aogmaiier  la  valeur  de  celle  opinion,  ;c>sl  qu'elle  &e  trouve 
d'accord  avec  les  travaux  de  Ferrein^  Mascagnl,  MWler  el 

Kiernan. 

Si  l'on  a  refusé  à  la  veine  porte  Tusage  que  nous  lui  a>M* 
gnons,  c'est  qu'on  a  voulu  que  le  foie  ne  ftt  pas  excepllou  h 
toutes  les  autres  glandes  et  qu'il  reçût  exclusivement  du  «ttUR 
anérlel  les  matériaux  de  sa  sécrétion  5  mais  on  a  tort  de  vou- 
loir assimiler  complètement  le  foie  aux  autres  glande»  :  cet  or- 
gane ne  se  trouve  pas  dans  les  mômes  conditions  que,  par  exem- 
ple, le  pancréas,  les  glandes  salivaires,  etc.,  etc.,  puisqu'il 
possède  un  système  vasculaire  tout  particulier,  la  veine  porte  \ 
et  certes,  cette  disposition  exceptionnelle  d^une  veln«  A\%\m(^ 
comme  une  artère  ne  doit  pas  être  là  sans  avoir  uu  but  lié 

étroitement  aux  usages  du  foie. 

Je  crois  que  si  ce»  auteursavaient  mieux  réfléchi  ilacompoU* 
lion  que  doit  avoir  là  le  sang  delà  veine  porte,  iU  n'aural/î»t  pa« 
voulu  refuser  à  celle  veine  le>  fonctions  qu'il»  acrîonJen  t  <;*clu^l- 
vement  à  ranère.Lesaog  de  la  veine  porte  ne  me  parait  {M  iitr 
voir  êirc  ccmsidéré  comme  du  sang  veineux  ordinaire,  ('tM  4 
dire  comme  da  sang  chargé  dtt  d^iriiu*  réimllaot  d«  la  ftutii- 
lion  des  organes,ec  entièrement  privé  d^^ principe <?H^U^>*  i 
la  nutriiîoB  etaax  iécr^ti'^%.  Ce  tatgiw;  i^^tuU^.  pl«t/A»^  r*'^ 
procfcer  da  tan^  de»  iittuuaM  luV^^^n  et  «  ^^^.  {/^^  '^^^ 
qu'nii^axg^  oe  \^^  irv^S^  ^t T^f^^t,  éj^'^^^'4'^.  v:v*>?«^^t 
en  ï4cs  le»prliiti:;K^  ^ue  fe^  rfeciv-^t  -ik.u^^x^  wt  i'/V/fî/A> 
dans  V'i\.*9^''\  ' 

<*f  parj»»:  b-  Ut  piUv  vt  car  v^*^.  t^i**î  »*  <'vVi»i"^n>  *^'    / 
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la  veine  porte,  l'on  doit  reconnaître  que  le  sang  qui  circule  dans 
celte  veine  n'a  pas  perda  tous  les  principes  propres  à  la  nutri- 
tion et  aux  sécrétions,  en  un  mot,  qu'il  n'est  pas  devenu  stupé- 
fiant comme  celui  des  autres  veines  ;  enfin,  si  l'on  se  rappelle  que 
les  artères  du  foie  ont  une  disposition  telle  que  le  sang  apporté 
par  ces  vaisseaux  passe  par  les  branches  hépatiques  de  la 
veine  porte,  on  ne  doit  plus  être  aussi,  éloigné  d'admettre  que  le 
sang  de  celte  veine  puisse  servir  à  la  sécrétion  biliaire;  car,  je  le 
répète,  ce  sang  me  paraît  se  rapprocher  beaucoup  du  sang  arlé- 
riel  des  animaux  chez  lesquels  les  cavités  du  cœur  communi- 
quent, et  chez  lesquels  par  conséquent  le  fluide,  qui  fournil  aux 
sécrélions,  est  un  mélange  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux. 
Meckel  d'ailleurs  a  dit  lui-même  :  «  Plusieurs  motifs  se  réu- 
nissent pour  faire  penser  que  le  sang  artériel  des  animaux  sans 
vertèbres  est  peut  être  plus  propre  à  la  sécrétion  de  la  bile  que 
celui  des  animaux  vertébrés.  »  ÇLoco  cit.^ 

Les  observations  précédentes  et  les  paroles  de  Meckel 
me  paraissent  répondre  aux  auteurs  qui  veulent  que  la  veine 
porte  ne  fournisse  pas  à  la  sécrétion  de  la  bile,  parce  qu'on  ne 
trouve  pas  de  veine  semblable  *chez  les  animaux  inférieurs, 
qui,  cependant,  jouissent  d'une  sécrétion  biliaire  très  abon- 
dante. Il  semblerait  au  contraire,  d'après  notre  manière  de 
voir  et  l'étude  de  l'anatomie  comparée,  que  la  condition  né- 
cessaire et  indispensable  à  la  sécrétion  de  la  bile ,  est  que  le  foie 
reçoive  un  mélange  de  sang  artériel  et  veineux  pour  remplir  la 
fonction  qui  lui  est  spécialement  dévolue. 

Pour  démontrer  d'une  manière  irrécusable  que  la  composi- 
tion du  sang  de  la  veine  porte  est  telle  que  nous  venons  de 
l'admettre,  il  faudrait  pouvoir  analyser  le  sang  de  cette  veine 
et  le  comparer  avec  celui  des  artères  el  des  autres  veines  et 
surtout  des  veines  sus^hépatiques  ;  mais,  il  faut  avouer  que^ 
malgré  les  progrés  immenses  de  la  chimie  et  des  études  mi- 
croscopiques, les  moyens  nous  manquent  pour  faire  celle  ana- 
lyse ;  on  n'est  même  pas  encore  parvenu  à  bien  reconnaître  ce 
Qfxx  différencie  le  sang  artériel  du  sang  veineux  ;  la  savante 
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thèse  de  M.  Lecanu  (1)  peut  nous  montrer  combien  les  opinions 
des  auteurs  varient  à  ce  sujet  ;  comment  donc  espérer  voir  si  le 
saDg  de  la  veine  porte  tient  par  sa  composition  et  du  sang  vei- 
neux et  du  sang  artériel?  Et  d'ailleurs  il  y  a  une  difficulté  qui 
ne  me  paraît  pas  moins  grande,  c'est  que  pour  bien  connaître 
cette  composition,  il  faudrait  encore  savoir  apprécier  toutes 
les  substances  étrangères  que  les  racines  de  la  veine  porte  ont 
pu  puiser  dans  l'intestin  ;  or,  tout  cela  n'est  pas  encore  possible 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Je  croîs  donc  qu'on  ne  peut  tirer  aucune  déduction  certaine 
des  expériences  de  MM.  Tacheroy,  Schullz,  Prévost  et  Dumas, 
Quariin-Dlllon  sur  le  sang  de  la  veine  porte,  et  avec  d'autant 
plus  de  raison,  ce  me  semble,  que  leurs  recherches  sont  loin  de 
s'accorder  entre  elles. 

On  a  cherché  aussi  à  combattre  l'opinion  qui  accorde  à  la 
veine  porte  l'usage  de  fournir  à  la  sécrétion  de  la  bile,  en  invo- 
quant des  cas  exceptionnels  d'anomalie,  où  Ton  trouvait  la 
veine  porle  ouverte  directement  dans  la  veine  cave,  sans  péné- 
trer dans  le  foie.  Parmi  les  quatre  cas  que  Ton  cite  et  qui  sont 
dus  à  Lieutaud  (2),  à  Hubert  (3),  à  Abernethy  (û)  et  à  Law- 
rence (5),  les  deux  derniers  sont  seuls  bien  authentiques.  Or, 
M.  Kiernan  a  examiné  le  foie  cité  par  Abernethy,  il  a  en  effet 
trouvé  la  veine  porte  ouverte  dans  la  veine  cave;  mais  les  veines 
ombilicales  n'étaient  pas  entièrement  oblitérées  ;  de  plus,  les 
artères  hépatiques,  au  nombre  de  trois,  se  jetaient  dans  les 
branches  hépatiques  de  la  veine  porte  qui  se  trouvaient  con- 
servées, comme  l'avaient  pensé  Green  et  Charles  Bell.  Le  foie^ 
trouvé  par  M.  Lawrence,  n'a  point  été  conservé,  M.  Kiernan 


(1)  Etudes  chimiques  sur  le  sang  humain.  Thèse  soutenue  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris;  par  M.  Lecauu,  le  23  novembre  1837. 

(2)  Hisloria  anatomico-medica  Lieutaud,  —  (Et  Inst, anat.  méd. Bad- 
Wn.  Page  190.) 

(3)  Programma  sistens  ohservationes  aliquot  anatomicas.  Page  34. 
(^)  Philosopha  transactions,  3793,  pages  59,  63,  for  1793. 

(5)  Medico-chirurg»  transact.  Vol.  v,  page  174. 
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ii*a  écmc  pa  resaminer  ;  mais,  ii  est  porté  à  croire  qull  y  ao^ 
rait  Iromré  luie  disposition  analogue  à  celle  des  cas  précé- 
deou. 

Quant  an  expériences  faites  sur  les  animaux  Tivants,  malgré 
les  traTaux  de  Malpighi  et  les  belles  et  curieuses  recherches  de 
BI.  Simon- (de  Alelz  (l)),  qui  sont  cependant  tout  à  fait  en  fa- 
veur de  noire  opinion,  je  crois  qu'on  ne  peut  rien  conclure,  ni 
pour  ni  contre  la  reine  porte.  G)mment  peut-on  réellement  ju- 
ger, en  liant  snccessivement  les  vaisseaux  du  foie,  si  la  bile  est 
encore  sécrétée?  En  liant  la  veine  porte,  on  cause  nécessaire- 
ment, dans  l'état  ordinaire  du  foie,  un  trouhle  qui  pourrait 
seul  empêcher  la  sécrétion  de  la  bile,  si  on  lie  Tartère,  le  foie 
n'est  plus  nourri,  il  ne  peut  donc  plus  fonctionner?  L'illustre 
Bichat  avait  bien  compris  toutes  ces  difficultés,  ou  pour  mieux 
dire  ces  impossibilités,  aussi  a-t-il  conseillé  de  renoncer  à  tou- 
tes ces  expériences  qui  ne  meparaissent  pas  devoir  jamais  con- 
duire à  des  résultats  certains  et  incontestables. 

B.  Les  vaisseaux  du  foie  offrent  une  si  grande  analogie  avec 
ceux  du  poumon,  et  surtout  la  veine  porte  avec  l'artère  pulmo- 
naire, que  depuis  longtemps  on  a  comparé  ces  deux  organes 
Tun  à  l'autre.  Je  crois  être  allé  plus  loin  et  avoir  montré  que 
leur  structure  intime,  ou  la  disposition  ultime  de  leurs  élé- 
ments, est  parfaitement  analogue. 

L'anatomîe  est  donc  ainsi  venue  prouver  ce  qu'une  foule  de 
considérations  physiologiques  avaient  porté  à  admettre,  à  sa- 
voir qu'on  doit  regarder  le  foie,  non  pas  seulement  comme  une 
glande  chargée  de  sécréter  de  la  bile,  mais  encore,  à  l'exemple 
du  poumon,  comme  un  organe  d'épuration  du  sang. 
.  En  effet,  si  Ton  admet,  comme  semble  Tavoîr  prouvé  les  tra- 
vaux de  MM.  Magendie,  Tiedman  et  Gmelin,  Leuret  et  Las- 
saigne  et  M.  Voisin,  que  la  bile  est  un  produit  plutôt  ex- 
crémentitiel  que  servant  à  la  chilification,  on  devra  naturelle- 
ment regarder  la  sécrétion  de  la  bile  comme  un  acte  secon- 
■  "'  • 

(1)  Nouveau  bulletin  des  Sciences ,  par  la  Société  Philomatique  de 
Paris ^  1821»,  page  127. 
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daire,  le  but  principal  du  foie  étant  d'enlever  au  sang  dé  la 
veine  porte  des  particules  qui  pourraient  nuire  à  Tidentité  de 
sa  composition.  Car  M.  Magendie  et  M.  Ségalas  ont  prouvé 
d'une  manière  irrécusable  que  les  radicules  de  la  veine  porte 
absorbent  les  liquides  ingérés  dans  l'intestin,  et  par  conséquent 
s'emparent  de  toutes  les  substances  que  ces  liquides  peuvent 
tenir  en  solution.  Ce  n'est  donc  pas  sans  dessein  que  la  nature 
a  placé  un  organe  spécial  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau  ;  c'est 
pour  élaborer  ce  sang  autant  que  possible  et  le  rendre  plus  com- 
patible avec  les  conditions  de  la  santé. 

Les  raisons  physiologiques  sur  lesquelles  on  s'appuie,  pour 
montrer  l'analogie  qui  existe  entre  les  fonctions  du  foie  et  celles 
du  poumon,  sont  excessivement  nombreuses;  qu'il  me  suffise 
de  rappeller  ici  les  plus  importantes. 

Le  foie,  en  séparant  du  sang  de  la  veine  porte  les  principes 
qui,  comme  la  résine  et  la  graisse  de  la  bile,  contiennent  beau- 
coup de  carbone  et  d'hydrogène;  remplit  une  fonction  presque 
analogue  à  celle  du  poumon,  seulement  le  poumon  extrait  ces 
principes  sous  forme  de  gaz  et  le  foie  sous  forme  de  liquide 
(Adelon). 

Ces  organes  se  suppléent  l'un  l'autre  :  ainsi,  chez  les  ani- 
maux qui  ont  la  respiration  imparfaite  et  peu  développée,  le 
foie  est  très  volumineux  proportionnellement  au  corps  de  l'ani- 
mal (exemple  :  reptiles,  poissons,  mollusques). 

Chez  le  fœtus,  le  volume  du  foie  est  énorme,  tandis  que  les 
poumons  ne  fonctionnent  pas  encore. 

Lorsque  chez  l'adulte  les  fonctions  du  poumon  diminuent  et 
s'altèrent,  comme  chez  les  phthisiques,  le  foie  redouble  d'ac- 
tion; il  grossit  énormément,  et  ce  qui  prouve  ce  surcroit  d'ac- 
tion, c'est  qu'il  devient ^râ«  comme  celui  des  oies,  dont  on 
augmente  la  sécrétion  de  la  bile  en  les  surchargeant  de  nourri- 
ture, et  en  les  mettant  dans  des  cages  fortement  à  l'étroit  pour 
les  priver  de  tout  exercice. 

C'est  l'été  et  dans  les  pays  chauds  que  l'on  observe  le  plus 
fréquemment  les  maladies  aiguës  du  foie,  parce  que  dans  ces 
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circonstances  le  foie  supplée  au  poumon  ;  on  sait,  en  effet,  que 
la  quantité  d'oxygène  absorbé  par  ce  dernier  organe,  et  d'acide 
carbonique  produit,  est  moins  considérable  en  été  qu'en  hiver. 
Enfin,  ce  qui  prouve  encore  que  le  foie  n'a  pas  pour  but 
unique  de  fournir  un  fluide  nécessaire  à  la  digestion,  c'est  que 
sa  fonction  continue  chez  les  animaux  hivernants,  alors  que 
leurs  organes  digestifs  sont  dans  un  repos  complet  ;  de  même 
qu'elle  existe  chez  le  fœtus  qui  n'a  encore  pu  prendre  aucune 
nourriture.  Enfin,  chez  quelques  espèces  du  genre  </om,  on 

« 

trouve,  outre  le  canal  cholédoque ,  un  autre  conduit  biliaire 
spécial,  qui  porte  la  bile  dans  le  rectum,  c'est  à  dire  dans  le  ré- 
servoir des  produits  excrémentitiels. 

C.  La  structure  du  foie,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  me  sem- 
blemériterune  certaine  attention, car  elle  permet  d'eclaircir  un 
point  d'anatomie  comparée  que  je  crois  important,  savoir  :  que 
le  foie  des  mammifères^  comme  celui  des  mollusqueg,  offre  la 
plus  grande  analogie  avec  le  foie  des'animaux  les  plus  simples  et 
avec  les  organes  sécréteurs  des  végétaux  ;  nous  avons  vu  que 
cet  organe  est  composé  de  cellules  ou  utrieules  communi- 
quant avec  rintérieur  du  canal  intestinal,  et  dont  les  parois 
sont  par  leur  extérieur  en  rapport  immédiat  avec  le  fluide 
nourricier. 

Si,  en  effet,  l'on  étudie  successivement,  dans  la  série  ani- 
male, la  disposition  élémentaire  du  foie,  voici  ce  qu'on  ob- 
serve : 

Chez  quelques  entozoaires,  dont  le  fluide  nourricier  est 
épanché  dans  les  tissus  et  baigne  par  conséquent  les  parois  de 
la  poche  ou  du  canal  intestinal,  on  trouve,  dans  les  parois  de  la 
portion  de  l'intestin  qui  représente  l'estomac  ou  le  duodénum, 
de  petites  cellules  ou  cryptes  chargés  de  sécréter  un  fluide 
qu'on  regarde  comme  l'analogue  de  la  bile.  On  trouve  aussi  un 
exemple  de  cette  disposition  chez  un  crustacé  -^  le  monocle 
apode. 

Chez  les  insectes,  où  le  sang  est  également  répandu  dans  les 
interstices  des  tissus,  on  voit  partir  de  l'intestin  de  petits  appen- 
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dices  coecaaz  simples  ou  ramifiés,  dont  les  parpis  baignent 
également  dans  le  fluide  nourricier  et  qui  versent  dans  i'intesti» 
un  liquide  biliaire. 

Mais  cette  disposition  change  aussitôt  qu'on  arrive  à  des 
animaux  chez  lesquels  le  sang  est  renfermé  dans  des  vaisseaux 
spéciaux  et  mis  en  mouvement  par  un  organe  particulier , 
le  cœur  :  le  foie  sdors  prend  ordinairement  la  forme  d'une 
glande  conglobée.  La  particule  sécrétante  n'a  plus  besoin 
d'aller  trouver  le  sang,  c'est  le  cœur  qui  porte  le  fluide  nourri- 
cier à  la  glande  et  le  fait  circuler  entre  ses  particules  élémen- 
taires agglomérées. 

On  peut  trouver  des  exemples  irrécusables  de  ces  deux  der- 
nières dispositions  ;  d'une  part,  chez  les  entomozoaires  à  respi- 
ration trachéenne  et  par  conséquent  à  circulation  vague,  comme 
chez  les  myriapodes^  les  arachnides  à  trachées ^  les  hexapo^ 
des;  de  l'autre,  chez  ceux  qui  ont  une  respiration  localisée  et 
par  conséquent  à  circulation  déjà  mieux  déterminée,  comme 
chez  les  li^capodesei  les  arachnides  pulmonaires. 

Cependant  je  dois  dire  qu'il  y  a  quelques  exceptions  et  qu'on 
trouve  des  glandes  canaliformes  chez  les  entomozoaires  des  plus 
complets.  Mais  peut-être  ne  sont-ce  là  que  des  exceptions  ap- 
parentes; peut-être  les  parois  de  ces  canaux  renferment-elles 
des  cryptes  ou  cellules  autour  desquelles  circule  le  saug:  je  ne 
sache  pas  que  quelques  anatomistes  s'en  soient  assurés. 

£n  s'élevant  davantage  dans  Téchelle  animale ,  on  trouve 
toujours  le  foie*  sous  forme  de  glande  conglobée,  et  tout  porte 
à  croire  que  cet  organe,  chez  ces  animaux  arrivés  à  leur  entier 
développement  et  non  quand  ils  se  forment  comme  Mùller  les  s^ 
observés,  est,  comme  chez  les  mollusques  et  les  mammifères, 
composé  de  cellules  groupées  toutes  les  unes  auprès  des  autres, 
^tdontles  parois  sont  par  leur  extérieur  en  rapport  immédiat 
!ivec  le  fluide  nourricier  qui  circule  dans  leurs  interstices. 

Seulement  ces  cellules  n'offrent  pas  toujours  la  même  dispo- 
&uion  avec  le  canal  excréteur;  je  crois  qu*on  peut  rapporter  à 
tiois  variétés  principales  Tarrangement  qu'elles  présentent. 
IIP-x.  13 
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1^  Les  cellttlesy  réunies  en  petits  groupesi  s'ouvrent  toutes 
les  unes  dans  les  autres  et  communiquent  ainsi  avec  le  canal  ex-* 
créleur  propre  à  chacun  de  ces  groupes  ; 

2*  Plusieurs  cellules  sont  groupées  autour  d'un  canal  dans 
lequel  chacune  déciles  s'ouvre  séparément  ; 

Z^  Les  cellules,  réunies  ou  non  en  petits  groupes,  sont  toutes 
.  pourvues  d'un  canal  excréteur  particulier,  et  la  réunion  suc- 
•essive  de  tous  les  canaux  constitue  un  ou  plusieurs  troncs 
principaux. 

Enfin,  si  on  consulte  les  travaux  des  auteurs  récents  sur  It 
structure  des  organes  sécréteurs,  on  voit^  par  exemple,  que 
Miiller  a  trouvé  une  structure  celluleuse  dans  la  grande  m%jo- 
rite  des  autres  glandes,  et  que  M.  Gruveilhier  semble  avoir 
rencontré  aussi  une  structure  analogue  lorsqu'il  dit  pour 
presque  toutes  les  glandes  du  corps  humain,  que  leur  tissu 
offre  l'aspect  aréolaire  de  la  moelle  de  jonc. 

On  doit  donc  être  porté  à  penser  qu'avec  des  travaux  spé- 
ciaux sur  chacun  des  organes  sécréteurs,  on  arrivera  à  cette 
loi  générale  :  que  la  structure  des  glandes  est  partout  identi- 
que, et  que  la  particule  élémentaire  est  une  cellule  dont  la 
disposition  seule  varie  pour  donner  les  formes  spéciales  que 
présente  chacun  de  ces  organes. 

Si  les  glandes  chargées  de  la  sécrétion  du  sperme,  chez  les 
animaux  supérieurs,  paraissent  faire  exception  à  cette  théorie, 
comme  à  la  plupart  de  celles  qui  outété  émises,  c'est  sans  doute 
que  la  structure  de  ces  organes  est  mal  connue;  car,  chez  les 
animaux  inférieurs,  où  les  testicules  sont  pour  ainsi  dire 
réduits  à  leurs  particules  élémentaires,  on  ne  trouve  que  des 
cellules  ou  petites  poches  communiquant  avec  un  canal  ex- 
créteur. Il  fatit  avouer  que  nulle  part  la  structure  intime  du 
testlculechezles  animaux  supérieurs  n^est  bien  décrite,  et  qu'il 
n'est  peut  être  pas  aujourd'hui  un  seul  auteur  qui  puisse  affir* 
mer  qu'il  est  parvenu  à  bien  la  démontrer.  —  On  peut  penser 
que  peut-être  il  y  a  dans  les  parois  des  petits  conduits  sémini- 
fères,  de  petites  cellules,  comme  on  dit  en  trouver  dans  lespa^ 
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rois  des  conduits  qiIrreprëMDtêtii  le  fol«  ehe»  eotaltis  insec* 
tes  et  chez  quelques  araigaées^  et  que  le  sang  cireule  autour  de 
ceâ  cellules.  Enfifi,  H  faut  aussi  teair  eooipte  de  la  nature  toute 
particulière  de  cet  organe  séérélèur^  pilisque  o'âst  le  seul  dont 
le  produit  renfermei  d'unie  manière  nécessaire  et  essentielle  à 
l'identité  de  sa  composition,  des  êtres  yivanta  ou  animalcules 
spermatiques.  Cette  sécrétion  spéciale  pourrait  bien  exiger >tt0e 
structure  particulière  cft  exceptionnelle. 

Je  ne  crois  donc  pas  pouvoii'  admettre  avec  Millier  qu'une 
glande  réduite  à  son  principe  élémentaire^  «  est  un  conduit 
dans  les  parois  duquel  se  ramifient  des  vaisseaux  comme  dans 
tout  antre  orgs^ie  »  ^  mais  bien  un^  oMule  on  utrieuh^Aoni  lea 
parois  sont  baignées  par  le  fluide  nourricier,  soit  qu'elles 
plongent  dans  ce  liquide,  comme  chez  les  animaux  inférieurs  à 
circulation  vague,  st)it  que  le  sang  circule  dans  les  espaces 
qu'elles  laissent  entre  elles,  en  se  groupant  tes  unes  auprès  des 
autres,  comme  chea  les  animaux  âupférienrs  et  chez  les  végé- 
taux. 

Cette  identité  de  structure  poiir  tous  les  organes  séc^étènrs 
conduit  naturellement  aux  principes  généraux  suivants  } 

La  sécrétion  est  toujours  due  à  une  cellule  membraneuse, 
dont  les  parois  sont  en  rapport  immédiat  par  leur  extérieur 
avec  le  flaide  nourricier. 

La  variété  dans  les  sécrétions  dépend  d'une  vertu  élective 
particulière  dévolue  aux  parois  de  ces  cellules. 

La  sécrétion  se  fait  sans  doute,  comme  la  nutrition  ordinaire  : 
là  les  éléments  du  muscle,  de  Tos,  etc.^  se  déposent  dans 
les  cellules  qui  constituent  la  trame  de  ces  organes  ;  ici,  trop 
flaide,  le  produit  sécrété  est  porté  an  d^ors  par  Un  canal  ex*" 
créteur.  De  cette  manière,  le  Saùg  se  t^uHfie  tout  étf  foWnlèsanC 
un  produit  utile  aux  fonctions  des  autres  organes. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  que  la  structure  eelluleuse  ou 
tttriculaire  de  tous  les  organes  sécréteurs  est  une  opinion  for- 
nittlée  dans  la  science  déjà  depuis  quelques  années ,  et  dont  les 
travaux  récents  tendent  tous  à  démontrer  la  vérité.  L'honneur 
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de  cette  dëcouTerte  revient  entièrement  à  M.  Datrochet  qni,  le 
premier,  dès' 1826,  dans  son  Mémoire  sur  la  structure  intime 
des  organes  des  animaux  et  le  mécanisme  de  leurs  actions  vi- 
tales ,  a  dit  :  «  Les  sécrétions  s'opèrent  dans  les  utrieulei  qui 
composent  les  organes  sécréteurs  par  leur  agglomération,  etc.» 
(f  oy.  T.  II ,  p.  501,  des  Mémoires  de  cet  auteur,  Paris,  1837.) 
Par  ce  travail  j'ai  seulement  montré  que  la  structure  du  foie 
rentre  parfaitement  dans  cette  loi  générale;  mais  je  crois  avoir 
décrit  le  premier  quelle  disposition  particulière  prend  le  fluide 
nourricier  pour  fournir  à  la  sécrétion ,  en  montrant  que,  sorti 
des  vaisseaux  proprement  dits  et  épanché  dans  les  espaces  in- 
temtriculaires,  il  baigne  immédiatement  les  parois  des  cellules, 
c'est  à  dire  la  membrane  sécrétante. 


Bxplieaiion  de  la  planché. 

Fig.  U  Morceau  de  foie  de  limaçon  grossi  environ  cinq  fois.  Les 
cellules  colorées  en  jaune  par  la  bile  sont  toutes  entourées  par  l'in- 
jection rouge  poussée  par  le  vaisseau  A.  Quelques  unes  des  cellules 
sont  colorées  en  bleu  par  l'injection  poussée  par  les  conduits  biliaires. 

Fig.  9.  Morceau  de  foie  de  chat  grossi  environ  vingt  fois.  Les  lo- 
bules sont  entourés  par  une  iojection  bleue  poussée  par  la  veine- 
porte.  Cette  injection  dans  certains  points,  où  elle  a  été  moins  péné- 
trante, apparait  seulement  dans  les  angles  des  lobules  sous  forme 
de  vaisseaux  à  deux  ou  trois  branches;  dans  d'autres  elle  entoure 
complètement  les  lobules  ;  enfin  dans  beaucoup  de  points  elle  a 
pénétré  la  substance  du  lobule  en  se  portant  de  sa  circonférence 
vers  le  centre. 

Au  centre  des  lobules  apparaissent  les  veines  mÉra-lobulaire», 
b,  b,  b,  sous  forme  également  de  vaisseaux  à  deux,  trois  ou  quatre 
branches.  Cette  disposition  est  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  -sous 
le  nom  de  vaUseaux  sUlUê.  On  voit  que  cette  dénomination  peut 
également  s'appliquer  aux  divisions  de  la  veine-porte,  lorsque  l'in- 
jection n'a  pas  entièrement  pénétré  les  dernières  divisions  de  ce 
vaisseau.  L'injection  des  veines  sus-hépatiques  a  pénétré  les  Ipbules 
du  centre  vers  la  circonférence. 

Fig.  3.  Trois  lobules  de  foie  de  chat,  vus  avec  un  grossissement  de 
deux  cent  cinquante  fois,  seulement  ils  sont  ici  réduits  à  cause  de  la 
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dimension  de  la  planche.  Cette  figure  représente  d'une  manière  plus 
distincte  la  disposition  représentée  par  la  figure  3. 

A,  est  une  branche  de  la  yeine-porte,  circulant  entre  les  lobules. 

by  by  b»  sont  les  veines  intra^lobulaires. 

€,  est  un  conduit  biliaire. 

d»  d,  d,  sont  les  points  fartement  colorés  et  obscurcis  par  l'injec- 
tion, là  oii  s'arrête  le  conduit  biliaire  aussitôt  qu'il  a  pénétré  le  lo- 
bule,  ou  mieux  là  oii  ce  conduit  semble  naître. 

Les  cellules  sont  colorées  en  jaune;  les  espaces  qui  les  séparent  ou 
les  intervalles  inier-utrieulaireswat  remplis,  jen  la  circonfé- 
rence du  lobule,  par  l'injection  bleue  poussée  par  les  yeines-portes 
et  Ters  le  centre  par  l'injection  rouge,  poussée  par  les  Ycines  sus- 
hépatiques.  Ces  deux  injections  se  rencontrent  donc  dans  des  points 
intermédiaires  au  centre  et  à  la  circonférence  du  lobule. 

Les  cercles  bleus  qui  entourent  les  lobules  représentent  la  coupe 
de  la  coiffe  des  lobules;  coiffe  dans  laquelle  les  dernières  divisions 
des  veines-portes  viennent  s'épuiser  en  se  divisant  etse  subdivisant. 

Pour  ne  pas  surcharger  cette  figure,' on  n'a  pas  reproduit  les  petits 
filets  artériels  qui,  en  très  petit  nombre,  accompagnent  les  divisions 
des  veine^portes  et  des  conduits  biliaires,  en  se  portant  sur  les  pa- 
rois de  ces  vaisseaux  et  dont  un  plus  petit  nombre  encore  pénètre 
les  lobides. 
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ABTICULAIRBS  ; 

MecueilUe  dam  le  service  de  M.  U  docteur  BLAcaïf  et 
accompagnée  de  quelques  remarques  ^ 

par  M.  AmbffojM  TAKDnvy  interne  des  hôpitaux^ 
membre  titulaire  de  la  Société  anatomique. 

Depuis  longtempSi  et  plusieurs  fois  cloaque  année,  l'hôpital 
Ck)chin  sert  d'asile  à  un  malade  dont  l'histoire  est  si  curieuse 
qu'il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'aucun  des  observateurs  qui  s'y  sont 
succédé  n'ait  songé  jusqu'à  présent  à  en  enrichir  la  science.  Si 
nous  le  regrettons  pour  elle,  il  nous  sera  permis  de  nous  félici- 
ter de  poavoir  mettre  ce  fait  en  lumière  à  «n  moment  où  les 
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imporcantes  questions  qu'il  soulève  reviennent  dans  la  discas- 
sioa  avec  tout  Tattrait  et  le  péril  de  la  nouveauté. 

Pierre  Léonard,  âgé  de  33  ans,  journalier  »  est  employé  depuis 
cinq  ans  chez  un  nourrisseur  demeurant  rue  Leclerc,  4,  dans  le 
isubourg  SaintnJacques.  U  est  intelligent,  et  habitué  depuis  si  long- 
temps aux  formes  ^t  au  langage  des  médecins,  qu'il  répond  à  toutes 
les  questions  avec  une  précision  remarquable,  et  nous  fournit  de 
lui-inéme,  sur  sçs  antécédents,  des  renseignements  dont  nous  ferons 
précéder  l'exposé  de  notre  propre  observation. 

Uest  le  dernier  de  trois  enfants,  dont  deux  n'ont  survécu  que 
quelques  années.  Son  père  est  mort  hy.dropique  à  69  ans.  Sa  mère, 
qui  ranoHvri,  a  été  enlevée  à  l'âge  de  80  ans;  il  ne  peut  se  rappe- 
ler à  quelle  afifection  elle  a  succombé;  mais  ce  dont  il  est  sûr,  c'est 
qu'il  n'existait  dans  sa  fomille  aucun  signe  de  ce  <]u'il  éprouve.  lia 
eu  la  petite  vérole  à  to  ans.  Du  reste,  à  part  son  état  habituel,  il  n'est 
pas  sujet  à  d'autres  maladies.  U  a  échappé  à  toute  infection  syphili- 
tique, et  n'a  subi  aucun  traitement  mercuriel.  U  n'a  pas  eu  à  souffrir 
de  privations.  Son  alimentation  est  assez  substantielle  et  abondante. 

Cet  état,  il  le  regarde  lui-même  comme  inhérent  à  sa  constitu- 
tion, qu'il  a  toujours  vue  la  même,  et  voici  comment  il  le  caracté- 
rise :  A  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées ,  qaelqueibis  brus- 
quement et  sans  prodromes,  d'autres  fois  après  un  jour  ou  une  demi- 
journée  de  douleurs  vagues  dans  les  articulations ,  de  céphalalgie , 
d'inappétence,  des  taches  très  noires  d'abords  Jf\iU  violacées^  puis 
Jaunâtres,  de  véritables  ecchymoses,  paraissent  successivement  dans 
des  points  du  corps  très  divers.  Son  dos  fut  une  fois  entièrement 
noir  et  tuméfié.  A  la  suite  d'une  très  faible  contusion ,  Fœil  le  fut 
également.  Il  en  a  eu  aux  parties  génitales,  qui  ne  changent  pas  de 
couleur  pendant  l'éraciion  nf  le  coït.  Ce  n^st  que  très  rarement 
qu'il  a  remarqué  des  taches  semblables  à  la  figure.  Elles  sont  sur^ 
tout  qo9iinua^  sur  le#  membres.  Leur  forme  est  irrégulière.  Elles 
constitijient  quelquefois  de  vérltablçs  tqmeurf  s^ingiLines  qyi  se  sont 
toujours  résorbées. 

En  même  temps  les  mouvements  des  graudei  artieulatipns  de- 
viennent de  plus  en  plu9  douloureux ,  et  bientôt  tout  à  fait  impos- 
sibles. De  là  même  résulte  pour  lui  une  faiblesse  et  une  raideur  ha- 
bituelle dans  les  membres  inférieurs.  Une  flexion  un  peu  forcée  des 
genoux  y  détermine  constamment  du  gonflement  sans  ecchymose. 

Les  muqueuses  sont  le  siège  d'hémorrhagtes  faciles.  Les  gencives 
et  la  gor«e  fiq|4wi|é  du  1908  peu^Ut  dois  noîai  il  y  a  qvatfc  ans; 
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Etant  jeune  9  il  était  sujet  à  des  épistaxis  qui  duraient  très  long- 
temps,  et  s'arrêtaient  difficilement;  rarement,  et  seulement  à  la  saite 
de  grande  ftitigue  ou  de  quelque  excès,  il  a  été  pris  d'hémoptysies  ; 
il  a  eu  pendant  quinze  jours  une  hématurie,  jamais  d'hémorrhoïdes. 
On  ne  peut  que  très  difficilement  suspendre  l'écoulement  provoqué 
par  les  sangsues.  On  a  été  obligé  de  cautériser  les  piqûres  avec  le  fer 
rouge;  et  il  est  arrivé  qu'au  genou,  Thémorrhagie  a  persisté  pen- 
dant huit  ou  neuf  jours.  Lorsqu'on  l'a  saigné,  l'ouverture  de  la  veine 
s'est  rouverte  d'elle-même  avec  une  grande  focilité,  et  après  un  temps 
assez  long.  Il  remarque  que  son  sang  est  plus  rouge  que  celui  d'un 
phthisique  saigné  près  de  lui. 

Il  ne  peut  se  rendre  compte  dei  causes  secondaires  et  simplement 
occasionnelles  qui  provoquent  ces  différents  phénomènes.  Ils  se 
manifestent  quelquefois  sans  qu'il  s'en  aperçoive,  et  comme  à  son 
insu.  Il  n'est  pas  rare  qu'il  trouve  sur  ses  bras  de  larges  taches  que 
le  hasard  seul  lui  découvre.  Il  a  cru  observer  pourtant  que  les  change- 
ments de  temps  ont  une  grande  influence.  Les  brouillards,  la  pluie, 
la  neige,  appellent  les  accidents.  En  été,  ils  annoncent  quelquefois 
du  mauvais  temps,  dont  l'arrivée  suffit  pour  les  dissiper.  Il  y  a  dix 
ans,  il  eut  une  maladie  d'intestin  ;  pendant  le  choléra  il  éprouva  de 
violentes  coliques ,  pour  lesquelles  on  lui  fit  appliquer  des  sang- 
sues, et  dans  ces  deux  circonstances  les  taches  ne  parurent  pas. 

Quant  aux  traitements  auxquels  il  fut  successivement  soumis,  on 
doit  bien  penser  qu'ils  ont  été  aussi  nombreux  que  variés.  Les  sai- 
gnées, les  sangsues,  les  cataplasmes,  un  régime  ferrugineux  lon^^ 
temps  soutenu,  et  bien  d'autres  moyens  encore,  ont  été  mis  en 
usage  sans  qu'il  ait  remarqué  que  lesacci^ents  aient  disparu  plus  vite 
que  parle  simple  repos. 

J'ai  dit  qu'il  était  reçu  plusieurs  fois  chaque  année  à  l'hôpital  Co- 
chin,  et  avant  de  rapporter  ce  que  nous-même  avons  vu,  nous  croyons 
qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'Indiquer  au  moins  ici  les  époques  dif- 
férentes et  la  durée  de  son  séjour  à  l'hôpital  durant  ces  dix  dernières 
années. 

En  1830,  il  n'est  pas  entré  une  seule  fois  ;  en  1831 ,  il  a  passé  à 
l'hôpital  vingt-trois  jours  en  deux  fois;  en  1838,  quarante-neuf 
jours  en  deux  fois;  en  1833,  huit  jours;  en  1834;  vingt-deux  jours 
en  une  fois  ;  en  1835,  il  est  entré  six  fois,  et  est  resté  cent  soixante- 
trois  jours  ;  en  1836,  cinquante-quatre  jours  en  trois  fois;  en  1837, 
cinquante-huit  jours  en  une  fois;  en  1838,  cent  trente  jours  en  six 
fois;  en  1839,  cent  quatre-vingt-dix-sept  jours  en  six  fois;  en  1840, 
cent  soixante-six  jours  en  cinq  fois. 
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Oa  voit  par  ce  releyé  combien  de  fois  Pierre  a  été  forcé  de  Tenir 
prendre  du  repos  dans  les  salles  d'un  hôpital;  et  il  est  impossible 
de  n'élre  pas  frappé  de  la  durée  du  séjour  qu'il  y  a  fait,  surtout  depuis 
cinq  ans.  C'est,  à  diverses  reprises,  plus  d'un  tiers,  et  quelquefois 
la  moitié  de  l'année,  sans  que  l'on  puisse  établir  aucun  rapport  en- 
tre l'état  de  l'atmosphère  et  l'apparition  des  accidents.  On  pourrait 
croire  que  la  facilité  avec  laquelle  on  l'admet,  et  la  certitude  d'une 
▼le  douce  et  commode,  l'engagent  souvent  à  spéculer  sur  l'intérêt 
que  sa  maladie  offre  à  ceux  qui  l'observent,  pour  multiplier  ses  en- 
trées sans  motif  réel.  Il  n'en  est  rien  cependant  ;  et  il  lui  arrive  bien 
souvent  quelques  hémorrhagies  peu  graves,  quelques  ecchymoses 
légères,  sams  qu'il  songe  à  interrompre  son  travail.  Ces  phénomènes 
sont  en  efPet  bien  plus  fréquents  que  les  accidents  plus  sérieux  qui 
nécessitent  son  admission  à  des  époques  déjà  si  rapprochées.  En  re- 
cherchant sur  les  livres  de  l'établissement  les  chiffres  que  j'ai  rap- 
portés, il  m'a  paru  curieux  de  noter  les  dénominations  très  diverses 
sous  lesquelles  depuis  dix  ans  on  a  enregistré  cette  remarquable  af- 
fection. Cela  est  presque  plaisant.  En  voici  le  dénombrement  :  Rhu- 
matisme, sept  fois; arthrite,  hydarthrose,  inflammation,  phlegmasie, 
engoi^ement  du  genou,  cinq  fois;  maladie  du  cœur,  trois;  malar 
die  des  vaisseaux,  artérites,  deux ;hémorrhagie, deux;  contusions, 
ecchymoses,  trois;  purpura,  affection  scorbutique,  trois;  hémor- 
rhagie  constitutionnelle,  trois;  hématélinose,  trois. — Il  est  facile  de 
remarquer,  au  milieu  de  cette  confusion,  que  beaucoup  d'indica- 
tions, les  premières  surtout,  et  les  plus  souvent  employées ,  ont 
trait  à  quelqu'un  des  principaux  symptômes  que  nous  avons  men- 
tionnés. 

Après  cet  aperçu  général,  nous  allons  entrer  dans  le  détail  des 
observations  que  nous  avons  pu  faire  nous-méme.  Dans  le  cours  de 
cette  année  (1840),  et  jusqu'au  30  novembre  seulement,  Pierre  Léo- 
nard est  entré  cinq  fois  dans  le  service  de  M.  Blache,  salle^Saint- 
CharleS^,  et  n'est  pas  resté  sous  nos  yeux  moins  de  cent  soixante-six 
jours. 

La  première  fois  qu'il  se  présenta  à  notre  examen,  il  était  depuis 
vingt  jours  à  l'hôpital  :  nous  voyons  un  homme  de  moyenne  taille, 
d'un  embonpoint  assez  notable.  Sa  peau  est  fine  et  très  blanche,  ni 
trop  glabre  ni  trop  velue,  facilement  humectée  par  la  sueur.  Sesche- 
veux  sont  châtain  foncé  et  très  fins,  s^syeux  bleus;  ses  paupières  ont 
été  dépouillées  de  cils  par  la  petite  vérole  ;  les  gencives  sont  assez 
fermes,  un  peu  rouges  à  la  base;  les  dents  bien  rangées,  générale- 
ment bonnes  et  solides.  Sa  poitrine  est  large,  et  il  a  toute  l'appa- 
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rence  de  la  Tigueur,  bien  qu'il  supporte  en  réalité  très  difficile- 
ment les  £atigueSy  et  qu'il  s'essouffle  très  vite  quand  il  parle  un  peu 
longtemps  de  suite.  Les  battements  du  cœur  sont  forts,  et  devien- 
nent surtout  très  précipités  après  quelques  mouvements  violents. 
Un  faible  souffle  s'entend  dans  les  deux  bruits.  (Il  est  important  de 
se  rappeler  que  ce  premier  examen  avait  lieu  après  un  repos  de 
trois  semaines.)  Le  pouls  est  plein,  régulier,  assez  fort  (soixante«six 
pulsations).  Mais,  au  dire  du  malade,  quand  il  travaille,  son  pouls 
est  plus  rapide,  et  il  le  voit  battre, 'ainsi  que  son  cœur.  Il  n'y  a  aucun 
bruit  dans  les  artères.  A  l'époque  de  son  entrée,  il  avait  le  pouls  très 
fort,  la  peau  halitueusé,  de  la  céphalalgie,  un  souffle  très  marqué, 
tous  les  signes  de  la  plélbore.  Il  supporta  alors  très  bien  la  saignée. 
Du  reste,  M.  filache,  après  aVoir  employé  chez  lui  bien  des  traite- 
ments, s'est  convaincu  que  le  repos  et  une  alimentation  un  peu  plus 
substantielle  que  de  coutume  le  remettent  sur  pied  aussi  vite  que 
tous  les  moyens  auxquels  il  a  renoncé.  A  sia  sortie,  cette  première 
f6is,  il  souffre  encore  un  peu  du  genou  gauche  et  de  quelques  dou- 
leurs de  tête. 

Rentré  pour  la  seconde  fols  trente-deux  jours  plus  tard,  il  a,  de- 
puis la  sortie ,  été  repris  trois  fois  de  douleurs  dans  les  genoux. 
Avant-hier  (5  février),  l'attaque  a  été  plus  violente;  en  deux  heures 
il  lui  est  devenu  impossible  de  marcher.  Il  y  a  quatre  jours,  il  a  eu 
par  les  gencives  une  hémorrhagie  qui  a  duré  jusqu'à  la  veille  de  son 
entrée.  Aujourd'hui,  la  muqueuse  est  pâle,  il  reste  encore  un  peu 
de  mal  de  gorge.  11  se  présente  avec  une  douleur  très  vive  et  un 
gonflement  des  deux  genoux,  mais  surtout  du  gauche.  €e  gonfle- 
ment, qui  est  extérieur  à  l'articulation,  se  remarque  surtout  en  ar- 
rière. Le  creux  poplité  est  effacé  et  comme  comblé  par  une  tumeur 
oblongue,  mal  circonscrite,  dure,  qui  s'étend  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux et  détermine  une  tension  assez  marquée  le  long  de  la  cuisse. 
Autour  du  genou  les  derniers  ramuscules  veineux  se  dessinent  en 
marbrures  noirâtres.  Le  frottement  des  surfaces  articulaires  feit  en- 
tendre une  sorte  de  crispation  rude.  Depuis  ce  matin  le  bras  droit 
est  pris  paiement,  et  il  y  a  de  la  tension  au  niveau  et  en  dedans  du 
pli  du  coude.  Les  mouvements  de  "flexion  sont  impossibles  dans  les 
trois  membres  malades;  et  en  les  forçant,  on  augmente  le  gonfle- 
ment. La  face  est  assez  colorée;  l'embonpoint  n'a  fait  qu'augmenter. 
Le  pouls  est  régulier,  vif  (soixante-douze  pulsations),  sans  trop  de 
plénitude.  Le  cœur,  examiné  dans  un  moment  de  calme,  n'offre  au- 
cun bruit  anormal.  Les  <leux  temps  sont  réguliers,  et  s'entendent 
faiblement.  11  n'y  a  rien  non  plus  dans  les  carotides.  Le  malade  faiit 
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observer  qu'après  avoir  mangé  il  éprouve  une  grande  accélération 
du  mouvement  circulatoire.  (Friction  sur  les  articulations  avec  un 
Uniment  camphré  opiacé,  cataplasmes  émoUients,  etc.) 

9  fêPfier.  Deux  ou  trois  ecchymoses  peu  considérables  se  mon- 
trent au  dessus  de  chaque  genou.  Même  raideur  dans  les  articula- 
tions. Pas  le  moindre  bruit  ni  au  cœur  ni  dans  les  artères.  Les  cata- 
plasmes, loin  de  soulager  les  douleurs,  paraissent  entretenir  au 
genou  une  chaleur  incommode.  On  se  borne  à  l'emploi  du  linîment. 

13  février.  Depuis  quelques  jours  le  malade  ne  dort  pas ,  et  son 
pouls  devient  de  plus  en  plus  tendu.  Ce  matin  il  est  fort  et  plein. 
.(Saignée  du  bras,  de  deux  cent  cinquante  grammes.) 

14  féwrier.  La  saignée  n'amène  pas  d'amélioration  sensible.  Le 
pouls  reste  assez  fort.  La  douleur  des  genoux  ne  diminue  pas.  Le 
malade  a  un  crachement  de  sang  abondant  qui  parait  venir  de  la 
muqueuse  buccale. 

21  février.  Les  genoux  ne  sont  presque  plus  douloureux;  il  peut 
marcher  avec  assez  de  facilité.  Mais  aujourd'hui,  il  est  pris  de  coli- 
ques vagues  assez  forles,  suivies  de  quelques  selles  liquides  ne  ren- 
fermant pas  de  sang.  (Lavements  émollients.) 

99  février.  Il  n'y  a  plus  de  diarrhée,  seulement  encore  une  dou- 
leur qui  va  d'un  hypocbondre  à  l'autre.  (Frictions  avec  seize  gouttes 
d'huile  de  croton.) 

US  février.  Le  soulagement  de  la  douleur  abdominale  est  com- 
plet, mais  le  genou  gauche  est  redevenu  le  siège  d'une  raideur  très 
pénible.  La  marche  est  de  nouveau  impossible.  Cela  ne  dure  que 
deux  ou  trois  jours.  Et  bientôt  après,  le  malade  accuse  une  sensation 
particulière  qu'il  n'a  pas  encore  éprouvée  :  c'est  un  battement  arté- 
riel très  fért  qui  se  l^it  simultanément  dans  toutes  les  parties  dtt 
corps,  et  ne  s'accompagne  que  d'une  gène  assez  grande.  Depuis  ce 
moment  jusqu'au  13  avril,  la  scène  ne  change  pas  beaucoup.  Les 
mouvements  reviennent  peu  à  peu,  et  ri  sort,  bien  reposé. 

La  saignée  pratiquée -le  13  février  nous  a  fourni  l'occasion  d'ob« 
server  l'état  du  sang.  Mous  ne  donnerons  ici  que  les  résultats  de  l'é- 
tude clinique  (1).  L'aspect  général  de  ce  sang  est  séreux,  sa  densité 


l«W«K*.^ 


(1)  J'atais  l'intentioD  de  donner  ici  une  analyse  détaillée  des  divers 
élënents  du  sang  de  notre  malade,  et  d'y  joindre,  comme  contrôle, 
les  résultats  analogues  qu'a  bien  touIu  me  communiquer  M.  le 
docteur  Briquet,  c^i  partage  ayec  M.  Blache  le  service  de  Thôpital  Co- 
chin,  et  qui  n'a  jamais  laissé  échapper  L'occasion  de  poursuivre  Tétude 
de  ce  fait  remarquable  atec  tout  le  zèle  et  la  sagacité  de  son  obserta- 
tion.  Après  avoir  lu  les  remarques  q^i  vont  suivre,  on  comprendra  ce 
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681  de  4,6|  au  lieu  de  7  que  nous  donue  le  Mog  d^UQ  malade  Yoisio 
atteint  de  bronchite  chronique.  Il  y  a  aussi  une  diminution  apix^ 
rente  de  la  matière  colorante,  U  point  de  comparaison  étant  le 
même.  Les  globules,  examinés  immédiatement,  sont  réguliers,  mais 
le  noyau  central  est  pâle,  transparent  et  mal  formé.  Six  heures  après 
la  saignée,  il  n'y  a  pas  de  coagulation.  Le  liquide  est  formé  d'une 
sérosité  trouble  de  matière  colorante,  et  dans  laquelle  nagent  des 
dépôts  floconneux  de  couleur  lie  de  nn,  quelques  uns  décolorés  et 
adhérents  au  Yase.Tels  sont  les  caractères  physiques  de  ce  sang,  doQt 
on  ne  saurait  méconnaître  l'altération. 

Trois  fois  encore  Pierre  Léonard  est  revenu,  durant  cette  année, 
se  remettre  entre  nos  mains.  Son  état  ne  présentait  aucune  parti- 
cularité nouvelle.  Il  a  continué  d'engraisser  d'une  manière  notable; 
C'était,  du  reste,  toiqoun  des  douleurs  dans  les  grandes  articulai 
tionç,  aux  genoux,  à  l'épaule,  etc,;  des  pesanteurs  de  tète,  quelques 
ecchymoses  disséminées  çà  et  là,  et  dont  la  plus  remarquable,  exis^ 
tant  au  bras  droit,  n'avait  pas  moins  de  soixante^cinq  millimètres  de 
diamètre,  et  parut  d'abord  aussi  noire  que' de  l'encre.  Le  pouls  se 
maintenait  toujours  large  et  fort,  battant  soixante-dix  fois  par  mi- 
nute. Mais  il  fiiut  noter  qu'un  signe,  qui  n'avait  pas  été  très  marqué 
à  la  dernière  exploration,  se  montra  par  la  suite  avec  une  constance 
et  une  force  toute  particulière  :  c'est  un  bruit  dç  souffle  au  premier 
temps  du  cqpur,  et  un  susurrus  simple  dans  les  carotides-  Une  sai^ 
gnée,  pratiquée  de  nouveau  le  7  août,  confirme  l'observation  dé\^ 
faite  sur  l'état  du  sang.  Quoique  les  caractères  fussent  moins  aller 
rés,  c^étaft  toujours  un  sérum  retenant  la  matière  colorante,  aveé 
un  caillot  extrêmement  mou  et  recouvert  d'une  couche  très  mince 
de  fibrine  décolorée.  Le  traitement  reste  limité  aux  moyens  les  plus 
simples ,  parmi  lesquels  le  repos  et  le  régime  jouent  le  principal 
rôle,  et  suffisent  à  dissiper  les  accidents.  Mais  s'il  est  juste  de  recon- 
naître que  les  phénomènes  si  complexes  de  cette  affection  n'offirent 
rien  d'immédiatement  grave,  on  ne  saurait  nier  que  leur  apparition 
est  de  plus  en  plus  fréquente,  que  dans  les  intervalles  mêmes  des 
stations  qu'il  ftiit  à  l'hôpital,  il  éprouve  toujours  une  gène  plus  ou 
moîDS  marquée  dans  les  mouvements,  ou  un  retour  de  quelque  autre 
symptôme*  Et  cet  état  démontre  combien  est  liée  à  la  constitution 


qui  m'a  arrêté.  Je  dirai  seulement  «jae  les  procédés  ordinaires  d'analyse 
montraient  une  grande  diminution  dans  la  proportion  de  fibrine.  Je 
m'abstiens,  à  dessein,  de  citer  les  chiffres.  11  était  moindre  que  le  moins 
élevé  de  oew  que  donne  M.  Leeann. 
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une  maladie  qui  s'accompagne  pourtant  de  toutes  les  appareifees  de 
la  vigueur  et  de  la  santé. 

Remarquée, — Il  y  a  dans  l'observation  que  Ton  vient  de  lire 
le  sujet  de  beaucoup  de  réflexions  :  et  les  questions  qu*elle  sou- 
lève sont  trop  nombreuses  et  trop  graves  pour  que  j'essaie  ici 
de  les  aborder.  Mais  il  importe  de  rechercber  si  sa  place  est 
marquée  déjà  dans  la  science,  et  si  par  quelque  particularité 
nouvelle  elle  peut  jeter  la  lumière  sur  ce  point. 

En  septembre  1837,  dans  ce  même  journal,  M.  Lebert,  alors 
interne  des  hôpitaux,  publiait  d'intéressantes  recherches  sur 
les  causes,  les  symptômes  et  le  traitement  des  hémorrhagies 
constitutionnelles.  Il  y  rassemblait  tous  les  exemples  connas 
de  ces  remarquables  affections,  et  ouvrait  la  voie  à  des  observa- 
tions ultérieures.  Le  petit  nombre  des  faits  qu'il  cite  n'a  pas  été 
augmenté  depuis  lors,  et  celui  dont  nous  venons  de  donner  les 
détails  s'y  sgoute  avec  d'autant  plus  de  convenance  et  de  fruit. 
Cinq  des  observations  consignées  dans  ce  mémoife  sont 
liées  plus  intimement  à  la  nôtre  par  une  coïncidence  qui  n'avait 
pas  échappé  à  M.  Lebert  et  qui  a  été  bien  frappaOïte  ici  :  je  veux 
parler  des  douleurs  articulaires  existant  avec  une  constitution 
hémorrhagique  et  paraissant  dépendre  d'elle.  Je  vais  indiquer 
brièvement  ces  cinq  exemples  à  peu  près  uniques,  et  dont  le 
rapprochement  ne  peut  manquer  d'être  utile. 

Obs.  L  Un  homme  âgé  de  41  ans,  d'une  constitution  épuisée  par 
plusieurs  pertes  de  sang  abondantes  .tipar  de$  douleure  rhuma- 
iitmalee,  s'étant  heurté  légèrement  le  côté  contre  la  clef  d'une 
porte,  eut  une  tumeur  sanguine  considérable,  accompagnée  de  M- 
blesse  du  pouls  et  de  lipothymie.  11  avait  été  siget,  dans  son  enfonce, 
à  deè  épistaxis  poussés  jusqu'à  la  syncope  ;  plus  tard,  à  des  hématu- 
ries qui  Ont  cessé  vers  l'âge  de  34  ans ,  pour  faire  place  à  des  infil- 
trations sanguines  à  l'occssion  de  la  cause  la  plus  légère....  Des  ac- 
cidents analogues  ont  sévi  de  la  manière  la  plus  remarquable  .sur 
presque  tous  les  membres  de  sa  nombreuse  femille.  (Lafoi^ue,  Re^ 
vuemédtcafe,  octobre  1835.) 

Obs.  II.  John  Gamble,  âgé  de  13  ans,  et  siget  à  des  épistaxis  alar- 
mantes par  leur  quantité,  fiit  affecté  dun  rhumatUme  de  Varii' 
euloHon  ecapulo-humérale.  On  prescrivit  rappUcatîo&  de  deux 


sangsues.  Lliéfliorrhagie  dura  pendant  trois  jours  ;  quoi  qu'on  fit 
pour  l'arrêter.  (Docteur  Jonathan  Osborne,  DubHn  Jùumaif  nu<- 
méro  19,  et  Archivée  de  Médeemey  juillet  1835.) 

Obs.  III.  Un  de  ses  frères^  âgé  de  9  ans,  Hatii  atteint  d^une  afm 
feciion  du  genou,  Ait  traité  par  une  application  de  fcntouses  sca- 
rifiées, qui  fût  suivie  d'une  bémorrhagie  mortelle.  (iHd.) 

Obs.  IV.  John  Otto,  médecin  à  Philadelphie,  raconte  que  la  femme 
Smftb,  établie  en  Amérique,  près  de  Plymoutb,  transmit  aux  indi- 
vidus mâles  de  sa  famille  une  disposition  eitrème  aux  bémorrha- 
gies  en  même  temps  qu'aux  rhumatismes  articulaires.  (Latour, 
Histoire  des  causée  prochaines  des  Mémorrhagies,  1. 1^  p.  105.) 

Ces  quatre  exemples  suflSraient  pour  établir  le  fait;  mais  le 
suivant  offre  un  intérêt  bien  plus  grand  par  son  analogie  frap- 
pante  avec  l'histoire  de  notre  malade  et  aussi  par  Topinion  con-*- 
tradictoire  d'un  des  membres  de  la  famille  au  siyet  du  diagno* 
Stic  porté  par  le  médecin. 

OfiS.  y.  Le  docteur  Hugues  eut  occasion  de  voir  un  enfant  de  10 
à  13  ans  qu'il  jugea  atteint  de  rhumatisme.  €e  jugement  fut  mis  en 
doute  par  une  dame  âgée  appartenant  à  la  même  famille,  et  qui  con- 
naissait toutes  les  circonstances  antécédentes  de  ce  cas.  Par  des  in- 
formations ultérieures,  il  s'assura  que  c'était  un  cas  d'hérédité,  le 
rhumatisme  étant  la  suite  d'une  bémorrhagie  à  laquelle  l'enfont 
avait  été  sujet  dq)uis  son  jeune  âge.  Ayant  appris  que  cette  affection 
était  commune  à  tous  les  membres  de  cette  fomille,  il  i)t  des  recher- 
ches à  ce  sujet,  et  obtint  les  détails  suivants  :  1**  Les  individus  mâles 
de  cettefamilleétaientsujets  à  des  crachemenls  et  à  des  vomissements 
de  sang,  à  des  selles  sanguines,  à  l'hématurie,  à  des  épistaxis,  à  des 
extravasations  sanguines  dans  le  tissu  des  muscles  et  des  t^uments 
dans  tous  les  points  du  corps,  mais  particulièrement  aux  membres, 
produisant  des  taches  foncées  et  du  gonflement,  et  s'accompagnant 
souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  de  douleur  obtuse  etderai^ 
deur;  et  à  des  hémorrhagtes  abondantes  et  opiniâtres  à  l'occasion 
des  incisions  les  plus  légères  en  quelque  partie  du  corps  que  ce  îdXi 
9*  l'hémorrhagie  ne  se  manifestait  jamais  seule,  mais  s^aecompa^ 
gnait  constamment  d'un  rhumatisme  pltis  ou  moins  étendu  f 
3""  les  entorses  et  les  conlusions  les  plus  légères  ont  toujours  été 
suivie  de  rhumatisme  dans  la  partie/  4*"  le  plus  grand  nombre 
des  hommes  t(ui  sont  parvenus  à  un  âge  avancé  ont  été  presque 
rendus  impotents  par  le  rhumatisme;  5<>  aux  approches  de  la 
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tieillessela  fendanoe  aux  hémorrhagies  diminuait;  e*  dei  deox  al* 
feetfonSy  l'hémorrbagie  et  le  rhumatisme^  la  première  avait  toujoura 
précédé  l'autre^  ete.,  eto.  (James  Hugues,  Transfftvaniê  Jaumai, 
atril  18a9;  et  Archivei  de  Médecine  y  octobre  1933.) 

Le  mémoire  si  intéressant  de  M.  Lebert  fut  suivi  bientôt  de 
la  publication  d'un  fait  très  remarquable,  décrit  sous  le  nom 
d'hémorrhapbilie  »  par  le  docteur  Dubois  de  Neufchàtel,  qui  y 
joignit  quelques  réflexions  et  des  détails  bibliographiques  ou- 
rieux.  C'est  Thistoire  d'une  famille  où  la  mère,  originaire  dd 
Nassau,  et  le  père,  de  Neufchâtel ,  sont  tous  deux  robustes  et 
bien  portants.  Us  ont  eu  six  enfaiits,  dont  cinq  garçons.  La  fille 
est  morte  à  trois  ans,  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  de 
la  maladie  ;  des  cinq  garçons,  Tun  est  mort  en  nourrice  ^  les 
quatre  autres  ont  présenté  au  plus  haut  degré  cette  diathèse  hé- 
morrhagique  dont  nous  venons  de  citer  plusieurs  exemples.  £t 
parmi  les  symptômes  de  leur  maladie,  M.  Dubois  insiste  sur  ce- 
lai que  nous  cherchons  à  faire  remarquer  spécialement  dans  ce 
trayalU  c'est  à  dire  une  tuméfaction  douloureuse  des  grandes 
articulations.  «  Cette  espèce  d'arthrite,  dit-Il,  se  manifeste  par 
un  gonflement  et  une  douleur  presque  subite  de  l'articulation,  qui 
vont  en  augmentant  pendant  vingt-quatre  heures,  accompagnés 
d'une  réaction  fébrile.  Alors,  apparaissent  de  larges  ecchymoses 
soiràtressur  l'articulation,  et  la  tuméfaction  ainsi  que  la  dou- 
leur diminuent  lentement,  jusqu'à  ce  qu'elles  disparaissent  com- 
plètement au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Ces  in- 
flammations d'articulation,  causées  probablement  par  un  épan- 
chement  sanguin  dans  l'intérieur ,  et  autour  de  la  capsule  arti- 
culaire, tie  sont  renouvelées  de  temps  en  temps,  sans  qu'on  pût 
assigner  à  leur  retour  une  cause  bien  certaine.  »  (Gazette  ma^ 
tlicale,  Jant.  1838,  n*  S). 

Je  né  parle  pas  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  hémor- 
rhaphilie,  Nass,  Ripp  ,  Schoenlein,  Schreyer,  Steinmetz,  etc. 
Dans  les  observations  qu'ils  rapportent  sur  une  maladie  qui  pa- 
rait assez  commune  enÂllemagne,  ils  ne  signalent  aucun  exemple 
de  douleurs  articulaires  liées  à  une  diathèse  hémorrhagique« 
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Voilà-en  tout  neuf  exemples  »  sans  compter  le  ndtre,  ie 
GODstitutioos  hémorrhagiques  remarquables  accompagnées  de 
douleurs  articulaires.  Dans  les  premiers  nous  voyons  les  aU"^ 
tenrs  qualifier  ces  douleurs  de  rhumatismales  ^  et  M.  Lebert, 
cooime  les  autres,  quand  il  note  en  passant  •  le  rapport  tout  à 
fait  inconnu  qui  semble  exister  entre  le  rhumatisme  articulaire 
et  ct.Â  hémorrhagies.  •  Cependant  cette  dame,  dont  parle  le 
docteur    Hugues  dans    son    observation,    et  qui    ne  ju- 
geait que  sons  l'impression  du   fait  et  sous  rinspiration  du 
bon   sens,   voyait  bien   qu'il  y  avait  là  toute  autre  chose 
qu'un  rhumatisme.  En   effet   si  on  a  lu  avec  attention  les 
détails  que  cette  dame  eile-^méme  fournissait  sur  sa  famille,  et 
les  phénomènes  variés  qui  ont  été  constatés  avec  le  plus  grand 
soin  dans  l'histoire  complète' que  nous  venons  de  publier,  on  a 
du  être  à  la  fois  frappé  de  l'existence  de  ces  douleurs  et  em^ 
barrasse  pour  expliquer  leur  nature  dont  on  ne  pouvait  dire 
qu'une  chose,  c'est  qu'elles  étaient  subordpnnée&à  la  constitU'* 
tion  générale  et  non  rhumatismale.  M.  Dubois  l'avait  bien  sentiy 
quoiqu'en  les  qualifiant  arbitrairement  d'inflammations.  Un 
tel  phénomène  mérite  de  fixer  l'attention.  £n  indiquant  les  di*» 
verses  dénominations  par  lesquelles  les  différents  médecins  qui 
ont  observé  notre  malade  prétendaient  caractériser  son  affec-- 
tion ,  je  ferai  observer  que  ces  différences  trouvaient  leur  rai* 
son  dans  la  complexité  des  symptômes  ;  il  me  serait  facile,  car 
chacun  l'a  déjà  fait  à  part  soi ,  de  montrer  qu'ils  ne  sont 
tous  que  l'expression  variée  d'une  cause  plus  générale  dont  il 
est  curieux  de  rechercher  la  nature.  Quel  est  donc  l'aspect  de 
la  constitution  au  sein  de  laquelle  ces  phénomènes  se  manifes» 
tent.  Il  ne  faut  pas  se  laisser  arrêter  par  cette  apparence  de 
force,  cet  embonpoint  qui  croît  avec  la  maladie.  C'est  ici  l'in* 
dice  non  douteux  d'un  défaut  de  vitalité  générale,  d'une  assi^ 
milation,  et  d'une  décomposition  insuffisante  et  incomplète. 
Où  nous  conduit  naturellement  l'analyse  raisonnéede.faits  aussi 
bien  établis?  Quelques  mots  la  résument  :  Défaut  d'excitation 
des  principaux  systèmes  d'organes  et  des  différents  tissus^  ré-; 
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SQltat  d'une  altération  dans  la  nature  de  Texcitant  général ,  al- 
tération du  sang.  C^t  à  cette  conclusion  qu'était  arrivé  égale- 
ment M.  Lebert,  et  il  subordonnait  avec  raison  l'atonie  des 
systèmes  capillaires  à  laquelle  M.  le  professeur  Marjolin  et 
M.  Dubois  attribuent  les  hémorrbagies  constitutionnelles,  à 
Faltération  organique  du  sang,  que  ce  dernier,  du  reste,  soup- 
çonnait. Tons  les  phénomènes  observés  ont  une  expression  tel- 
lement facile  à  saisir  de  la  nature  de  la  maladie,  qu'il  serait  im- 
possible  de  concevoir  qu'un  seul,  et  l'un  des  plus  importants, 
ne  reconnût  pas  la  même  origine.  En  effet,  l'accident  qui  la  re- 
produit le  pins  souvent,  qui,  presque  toujours,  détermine  Pierre 
Léonard  à  entrer  à  rhdpital,  c'est  la  douleur  articulaire  et  la 
diflBculté  des  mouvements.  Je  le  répète,  il  est  impossible  de  ne  pas 
rattacher  ce  fait  isolé  à  tous  les  autres  symptdmes,  et  à  leur  cours 
commun.  Maintenant,  chercherons-nous  à  entrer  plus  avant 
dans  l'explication.  Celle  que  donne  M.  Dubois,  de  Neufchatel, 
qui  suppose  une  edialation  sanguine  dans  l'intérieur  et  autour 
de  la  capsule  articulaire,  est  à  coup  sur  la  plus  naturelle,  et  elle 
nous  était  venue  à  nou^-même,  avant  que  nous  ayons  pris  con- 
naissance de  son  observation.  Mais  nous  ne  nous  sentons  pas 
autant  d'assurance  que  lui  pour  l'exprimer.  Si  nous  voulions 
ériger  en  fait  cette  hypothèse,  les  données  positives  nous  aban- 
donneraient. L'absence  d'observations  anatomiques,  ou  de 
phénomènes  physiques  appréciables,  doit  nous  arrêter.  Quant 
à  la  ressemblance  apparente  avec  le  rhumatisme,  on  ne  saurait 
la  nier.  Dans  les  deux  cas,  y  a-t-il  altération  du  sang?  et  des  al« 
térations  du  sang ,  quelque  dissemblables  qu'elles  soient  dans 
leur  nature  essentielle,  peuvent- elles  amener  des  modifications 
organiques,  ou  des  expressions  symptdmatiques  semblables? 
C'est  déjà  beaucoup  que  de  poser  sur  ce  point  le  doute  et  l'in- 
terrogation. Constatons  le  fait,  c'est  tout  ce  qu'il  nous  est  per- 
mis de  faire  encore  aujourd'hui.  Je  ne  crois  pas  avoir  dépassé 
celte  limite,  en  établissant  qu'il  y  avait  altération  du  sang  dans 
les  cas  que  j'ai  cités.  Les  lecteurs  des  archives  comprendront 
pourquoi  je  n'ai  pas  cru  pouvoir  le  prouver^  en  leur  donnant  une 
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aualyse  quantitative  des  divers  éléments  du  sang  ^  les  objections 

qi7e  vient  de  proposer  à  cesujet  M.Mandl,  m'ont  arrêté,  comme 

el- 3s  en  arrêteront  sans  doute  bien  d'aiitres.  Je  croîs  pourtant 

qu^5  les  caractères  physiques,  en  dehors  de  toute  analyse  chimi- 

qvie ,  sont  ici  suffisants  pour  établir  le  fait  d'une  ailération  des 

liquides.  L'inspection  microscopique  des  globules  permet  de 

supposer,  d'une  manière  presque  certaine,  une  altération,  soit 

dans  les  quantités,  soit  dans  les  qualités  de  la  fibrine  qui  en 

forme  le  noyau  central.  Quant  à  l'abaissement  de  la  densité 

du  sang  liquide,  c'est  un  fait  capital  -^car  il  se  rattache  le  plus 

souvent  à  une  diminution  dans  la  quantité  des  globules,  et 

entraîne  toujours  dans  la  coagulation  une  lenteur  à  laquelle  on 

doit  attribuer  la  présence  des  portions  de  fibrine  décolorées. 

Je  ne  doute  pas  qu'on  ne  retrouve  épars ,  dans  les  auteurs, 

d'autres  faits  analogues  à  ceux  que  l'on  vient  de  lire.  Ce  travail 

servira  toujours  à  fixer  l'attention  sur  une  affection  rare,  et, 

en  particulier,  sur  un  symptôme  tout  à  fait  remarquable,  que 

la  science  est  encore  loin  de  pouvoir  expliquer  (1), 

(1)  Je  terminerai  ces  remarques  par  une  rectification  assez  importante 
aux  yeux  de  ceux  qui  tiennent  à  la  férité  scientifique,  et  dont  personne» 
je  crois,  ne  pourra  contester  Fopportunité  ni  la  justesse.  L'auteur  d'an 
Traité  philosophique  de  Médecine  pratique  rapporte ,  comme  exemple 
d'hématidroses  (t.  1*'  p. 283),  «  l'histoire  d'un  jeune  homme  de  28  ans, 
V  boa?ier  chez  un  nourrisseur  voisin  de  l'hospice  Cochin»  qui,  à  la  suite 
«  d'une  ivresse  et  d'une  violente  colère^  sentit  une  douleur  obtuse  avec 
»  prurit  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  en  retira  sa  main  teinte  de 
»  sang  dans  VaisseUe.  L'hémorrhagie  dura  toute  la  journée  par  goutte- 
»  letles,  et  donna  à  peu  près  trois  livres  de  sang.  »  Les  circonstances  ac- 
cessoires de  cette  observation  se  rapportaient  trop  exacteuieat  au  ma- 
lade que  nous  avions  sous  les  yeux  pour  que  nous  ne  cherchassions  paff 
à  obtenir  des  renseignements  positifs  sur  ce  point.  Il  a  été  bien  souvent, 
durant  son  séjour  àThôpital  Cochin ,  soumis  aux  soins  de  M.  Gendrin; 
mais  il  affirma  que  jamais,  dans  aucune  circonstance,  il  n'a  eu  de  sueurs 
de  sang  à  la  suiteouindépendammentdecestachesecchymotiqaesaux* 
quelles  il  est  si  sujet.  11  n'est  pas  douteux  qu'un  fait  aussi  remarquable 
ne  l'eût  yivement  frappé.  11  a  lu  lui-même  le  passage  que  j'ai  cité,  et  n'a 
pas  eu  de  peine  à  s'y  reconnaître  :  il  est  donc  tout  k  fait  vraisemblable 
qu'il  n'y  a  là  que  Texagération  d'un  fait  vrai,  que  sa  rareté  même  sem- 
blait rendre  plus  susceptible»  aux  yeux  de  Fauteur»  d'une  amplificatiou 
quelque  peu  forcée. 
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RÉFLEXIONS   SUR   LES  ANALTSBS  CHIMIQUES  DU  SANG 

A  l'état  pathologique; 
Par  le  doctear  Xiovu  iiamdl, 

(Troisième  et  dernier  article)  (1). 

§.  YI.  De  t application  des  recherches  chimiques  sur  le 

sang  à  la  pathologie. 

Nous  avons  jusqu'à  ce  moment  examiné  la  valeur  des  analyses 
chimiques  du  sang ,  nous  avons  discuté  la  confiance  que  méri- 
tent les  résultats  qu'elles  ont  fournis,  nous  avons  vu  comment  les 
méthodes  employées  ne  révèlent  pas  toujours  la  présence  de  cer- 
taines substances,  comment  elles  accusent  leur  absence,  quand 
ces  substances  ne  font  qu'échapper  à;  l'analyse.  D'un  autre 
côté,  nous  avons  démontré  que  la  quantité  d'autres  substances 
parait  augmentée  dans  l'analyse  ,  par  l'impossibilité  de  les 
séparer  les  unes  des  autres.  C'est  ainsi  que  nous  avons  entendu 
parler  d'une  absence  apparente  de  la  fibrine  quand  elle  est 
rendue  incoagulable  par  la  présence  des  sels  ;  c'est  ainsi  que 
nous  avons  vu  la  quantité  des  globules  augmentée  par  la  fibrine 
qu'ils  renferment^  ou  diminuée  quand  le  sang  présente  un  caillot 
mou,  etc.  Dans  cet  examen, nous  avons  exposé  les  circonstances 
qui,  selon  nous^  peuvent  produire  deserreurs.  Il  se  peut  que  nous 
nous  soyons  exagéré  l'importance  de  quelques  unes  de  ces  cir- 
constances ,  il  se  peut  que  l'habileté  des  chimistes  atténue  plus 
ou  moins  l'influence  de  quelques  autres;  quoi  qu'il  en  soit,  un 
fait  incontestable  résulte  de  nos  réflexions,  c'est  le  peu  de  con- 
fiance que  méritent  ces  analyses  de  la  part  du  physiologiste  et 


(0  Voir  leaArchiçesgén,  de  méd.  Octobre  et  noyembre  1840. 
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du  médecin,  précUément  à  cau$»è  de  la  fallaciié  des  méthodes 
employées.  Mais  il  nous  resta  un  auire  point  encore  à  examiner; 
nous  nous  proposons  d'apprécier  quelques  uns  des  résultats 
des  études  d^imiques  sur  le  sang»  soit  dans  la  physiologie  et 
dans  la  pathologie  générale,  soit  dans  la  pathologie  spéciale  et 
dans  la  thérapeutique.  On  ccNuprendra  que  nous  devrons  nous 
restreindre  ici  à  quelques  unes  des  questions  les  plus  impor- 
tantes, et  que  dans  ces  lignes  nous  ne  pouvons  prétendre  em- 
brasser tout  ce  qui  a  été  fait  et  dit  sur  les  altérations  du  sang. 

L'hématose  est  un  des  principaux  points  dans  Tétude  physio- 
logique du  sang,  et  dans  cette  étude  Texamen  de  Tinfluence  de 
la  respiration  occupe  une  place  importante.  Je  dirai  donc  quel- 
ques mots  des  modifications  que  subit  le  sang  dans  les  vais- 
seaux capillaires  des  poumons.  Nous  n'avons  guère  besoin 
d'ajoulçr  que  cette  recherche  n'intéresse  pas  seulement  la 
physiologie ,  mais  en  même  temps  et  au  plus  haut  degré  la 
pathologie  pour  rhisioire  de  plusieurs  maladies. 

Ces  question^  sont  sans  doute  beaucoup  trop  compliquées  ; 
nous  aurions  d'abord  à  apprendre  de  la  chimie  les  change- 
ments que  le  sang  subit  pendant  l'acte  de  la  respiration  nor- 
male, avant  de  chercher  à  déterminer  les  modifications  de 
ce  fluide  dans  l'état  pathologique.  Mais  un  point  nous  pa- 
raitrait  mériter  avant  tout  Taltention  des  chimistes,  c'est  de 
savoir  quelle  influence  exerce  la  respiration  sur  la  quantité 
d'albumine,  de  fibrine  et  de  sels  dans  le  sang.  Expliquons-nous 
à  ce  sujet.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  par  quelles  raison.s  on 
peut  supposer  que  la  fibrine  se  forme  par  une  transformation 
de  l'albumine.  Cette  transformation  se  fait-elle  à  l'aide  de  la 
respiration,  de  sorte  que  le  sang  qui  passerait  plus  souvent  à 
travers  les  poumons  contiendrait  plus  de  fibrine?  On  conçoit 
l'intérêt  qui  s'attache  à  cette  question  :  supposez,  en  effet,  un 
état  morbide  avec  accéléra tiout  de  la  circulation,  et  vous  aurez 
l'application  immédiate  des  résultats  que  l'examen  de  cette 
question  vous  peut  fournir. 
Préoccupé  de  l'influence  de  la  respiration,  nous  avons  exa- 
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miné  sous  ce  point  de  vue  les  recherches  que  MM.  Prévost  et 
Dumas  (1)  ont  faites  sur  le  sang  de  différents  animaux.  Ces  au- 
teurs ont  publié  deux  tableaux ,  Tun  relatif  à  la  composition 
chimique  du  sang  dans  les  différckits  animaux,  Tautre  au  nombre 
des  pulsations,  etc.  Nous  avons  rapproché  le  nombre  des  pul- 
sations de  la  quantité  d'albumine  dissoute  dans  le  sang  :  nous 
regreiions  de  n'avoir  pas  pu  faire  le  même  calcul  pour  la  fibrine, 
mais  les  auteurs  cités  n'ont  point  cherché  le  poids  de  la  fibrine 
isolément,  ils  l'ont  comprise  avec  les  globules  sanguins  sons  le 
nom  commun  de  globules.  Or,  voici  le  résultat  de  ce  rappro- 
chement, si  nous  examinons  seulement  les  animaux  bien  por- 
tants, et  si  nous  faisons  abstraction  de  ceux  qui  étaient  ma^* 
lades. 

MM.  Prévost  et  Dumas  ont  trouvé  pour  l'homme  8,7  d'albu- 
mine sur  100  parties  du  sang  ;  en  même  temps  72  pulsations  à 
la  minute.  S'il  existe  un  rapport  entre  les  pulsations  et  l'albu- 
mine, on  doit  pouvoir  calculer  la  quantité  d'albumine,  le  nombre 
des  pulsations  étant  donné ,  ou  le  nombre  des  pulsations ,  la 
quantité  d'albumine  étant  connue.  Nous  avons  trouvé  qu'il 
existe,  en  effet,  un  rapport  semblable,  et  que  la  quantité  d'al- 
bumine est  diminuée  si  le  nombre  des  pulsations  est  augmenter  • 
Voyons  plutôt  :  le  chien  a  donné  à  MM.  Prévost  et  Dumas 
90  pulsations  ;  comparons-les  aux  72  de  l'homme  et  aux 8,7 par- 
ties d'albumine  trouvées  dans  le  sang  de  Thomme,  et  nous  au- 
rons :  90  :  72  ::  8,7  :  ^,  c'est  à  dire  ;r=r  6,95  d'albumine. 

Les  auteurs  cités  ont  trouvé  6,55  d'albumine. 

Les  corbeaux  offrent  110  pulsations;  mises  en  comparaison 
avec  les  nombres  fournis  par  l'analyse  du  sang  humain ,  5,64 
parties  d'albumine  devraient  répondre  aux  IJO  pulsations  du 
corbeau  :  or,  c'est  précisément  le  nombre  trouvé  par  les  auteurs. 
Les  140  pulsations  du  pigeon  fournissent  dans  le  calcul 
presque  4,5  parties  d  albumine  ;  les  auteurs  ont  trouvé  4,6.  Sur 
d'autres  animaux  ce  rapport  n'est  pas  aussi  exact,  mais  nous  de 


(1)  Biblioîh.  univers,  de  Genève.  1821,  t.  XVII,  p.  294. 
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YODS  nous  étonner  d'avoir  trouvé  quelques  résultats  exacts  dans 
un  travail  qui  n'a  pas  eu  ces  recherches  pour  but  ;  MM.  Prévost 
et  Dumas  n'avaient  dès  lors  pas  fixé  toute  leur  attention  sur 
les  chiffres  qui  pouvaient  fournir  les  rapports  que  nous  avons 
énoncés  ;  d'un  autre  côté,  les  animaux  sont  toujours  intimidés, 
et  par  conséquent  les  pulsations  sont  même  pendant  un  assez 
long  intervalle  anormales,  et  doivent  par  conséquent  influencer 
les  résultats.  Le  sang  du  cheval  présente  un  fait  fort  remar- 
quable  sous  le  point  de  vue  que  nous  examinons  ;  cet  animal 
n'offre  que  56  pulsations  et  9  parties  d'albumine,  c'est  à  dire  le 
moins  de  pulsations  et  la  plus  grande  quantité  d'albumine  parmi 
tous  les  mammifères  examinés  par  MM.  Prévost  et  Dumas. 

Maintenant,  nous  devons  nous  le  demander^  les  rapports 
trouvés  dans  les  observations  de  ces  auteurs  sont-ils  purement 
accidentels?  Où  pourrions-nous  trouver  un  appui   dans  la 
grande  quantité  d'albumine  et  le  petit  nombre  de  pulsations, 
observé  sur  les  grands  animaux  (cheval) ,  chez  lesquels  le 
sang  passe  plus  rarement  par  les  poumons?  Le  sang  très  pau- 
vre en  albumine,  mais  riche  en  caillot,  chez  les  oiseaux,  et  le 
grand  nombre  des  pulsations  de  ces  animaux  vient  aussi  ap- 
puyer la  réalité  de  ce  rapport?  Nous  ne  savons;  mais  ce  sujet 
nous  parait  mériter  un  examen  ultérieur.  L'application  à  la 
médecine  est  évidente  ;  la  quantité  d'albumine  se  trouve-t-elle 
diminuée  par  suite  de  l'état  fébrile?  Nous  n'avùns  que  peu 
d'expériences  qui  nous  mettent  en  état  de  répondre  à  cette 
question;  MM.  Ândral  et  Gavarret  ne  disent  rien  sur  ce  sujet  ;  je 
lis  seulement  que  la.fièvre  seule,  quelles  que  soient  son  intensité 
et  sa  durée,  n'a^  pas  pour  effet  d'augmenter  la  quantité  de  fi- 
brine que  le  sang  doit  contenir.  Mais  nous  rappelons  que  dans 
le  nombre  de  ces  fièvres  entrent  celles  qui  offrent  un  caillot 
mou,  un  sang  diSluent,  et  que  par  conséquent^lors  le  résultat 
nous  paraît  douteux. 

Cette  question  mérite  un  examen  d'autant  plus  attentif  que 
la  diminution  de  l'albumine  paraît  se  trouver  en  rapport  direct 
avec  l'augmentation  de  fibrine  ;  ainsi,  le  sang  des  oiseaux  offre 
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un  caillot  qui  surpasse  deux  à  quatre  fois  le  chifii*e  de  Talbu- 
mine  ;  l'albumine  du  sang  des  amphibies,  au  contraire,  sur- 
passe le  poids  de  la  fibrine.  Or,  nous  avons  chez  les  oiseaux 
la  circulation  la  plus  accélérée,  chez  les  amphibies  la  cireu*' 
lation  la  plus  lente. 

Ce  qui  est  remarquable  et  ce  que  les  chimistes  ont  en  effet 
trouvé  presque  tous,  c'est  que,  dans  les  inflammations,  la  quan- 
tité de  l'albumine  est  diminuée,  celle  de  la  fibrine  augmentée , 
et  le  pouls  est  accéléré,  comme  nous  savons,  dans  ces  affec- 
tions. Nous  le  répétons,  nous  ne  croyons  pas  trouver  dans  les 
analyses  du  sang  des  sujets  affectés  de  fièvres  typhoïdes,  etc. 
une  réfutation,  puisque,  selon  nous,  ces  analyses  ne  prouvent 
rien.  Un  autre  point  d'appui  est  encore  fourni  par  la  physiolo- 
gie comparée  :  le  sang  des  animaux  hibernants  est  pauvre  en 
fibrine  ;  la  circulation  se  trouve  en  même  temps  considérable- 
ment diminuée  ;  mais,  nous  devons  ajouter  que  nous  ne  savons 
pas  trop  quelle  confiance  méritent  ces  analyses. 

En  réfléchissant  sur  ces  rapports,  dont  nous  venons  de  par- 
ler, et  qui  existent  entre  les  quantités  d'albumine  et  de  fibrine, 
nous  pourrions  nous  demander  si  cette  dernière  ne  doit  point 
son  origine  à  une  élaboration,  à  une  transformation  de  l'albu- 
mine? Voyons  un  peu  quelles  observations  la  physiologie  nous 
fournit  à  ce  sujet.  Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Tiède- 
mann  et  Gmelin  que  la  fibrine  (la  viande)  se  trouve,  après  la 
digestion,  transformé  en  albumine  liquide,  que  l'albumine  donne 
naissance  à  la  caséine,  que  la  caséine  (fromage,  lait,  etc.)  four- 
nit Tosmazone  et  la  salivine.  Si  Ton  examine  les  différentes  par- 
ties des  intestins,  on  trouve,  dans  les  parties  les  plus  rappro- 
chées de  l'estomac,  d'abord  de  l'albumine,  ensuite  plus  bas  de 
la  caséine,  et  ainsi  de  suite  de  l'osmazone,  de  la  salivine,  etc.;  les 
dernières  parties  des  intestins  ne  contiennent  que  des  matières 
adipeuses  et  des  huiles.  Si  nous  mettons  à  côté  de  ces  expérien- 
ces celles  faites  sur  la  lymphe  et  le  chyle,  nous  voyons  que  la 
première  ne  eontient  d'abord  que  de  la  graisse  et  des  huiles, 
qu^  plu»  tard,  dans  tes  grands  tronc»  de$  vaisseaux  lymphaii- 
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ques,  on  trouvé  de  l'albumine,  et  enfin  que  le  chyle  du  conduit 
thoracique  contient  de  la  fibrine.  Ainsi,  nous  avons  d'un  côté 
une  transformation  de  la  fibrine  en  matières  moins  parfaites, 
moins  nourrissantes,  en  substances  qui  se  rapprochent  de  la 
composition  chimique  des  organismes  inférieurs;  de  l'autre 
côté,  nous  voyons  ces  mêmes  substances  se  transformer  en  ma- 
tières propres  à  là  nutrition  et  se  rapprocher  des  caractères 
chimiques  des  tissus  des  animaux  supérieurs.  Nous  demandons 
pardon  au  lecteur  d'employer  ces  mots  vagues  de  plus  ou  moin  s 
parfait,  mais  enfin  nous  savons  que  les  matières  grasses  etalbu- 
mineuses  sont  moins  aptes  à  la  nutrition,  et  on  les  considère 
habituellement  comme  moins  parfaites  que  la  viande. 

Si  nous  comparons  ces  diverses  substances  sous  le  rapport  de 
la  composition  élémentaire,  nous  verrons  que  les  matières  ani- 
males sont  transformées  par  la  digestion  en  matière  moins  riche, 
en  nitrogène  (les  matières  grasses  n  en  contiennent  inéme  pas 
du  tout)  'y  l'estomac,  au  contraire,  contient  une  grande  quantité 
de  gaz,  ainsi  que  MM.  Magendie  et  Chevreul  l'ont  trouvé  sur 
un  supplicié  (71  parties  d'azote).  Les  matières  de  la  lymphe  et 
du  chyle,  au  contraire,  sont  peu  à  peu  transformées  en  sub- 
stances plus  riches  en  nitrogène.  Nous  ne  faisons  cette  dernière 
remarque  que  pour  exprimer  notre  soupçon  que  la  respira- 
tion se  trouve  jusqu'à  un  certain  point  en  rapport  avec  la  nu- 
trition. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  transformations  mutuelles,  si  l'on 
veut  contester  l'une  ou  l'autre ,  si  l'on  veut  expliquer  les  diffé- 
rences de  la  lymphe  et  du  chyle  par  la  nature  des  sources  dif- 
férentes d'où  ces  fluides  tirent  leur  origine ,  soit  par  exemple 
de  l'estomac,  ou  de  l'intestin  gréle  ou  du  rectum  ;  quoi  qu'il  en 
soit ,  dis-je ,  d'autres  phénomènes  viendront  plaider  en  faveur 
de  ces  transformations.  La  grande  quantité  de  fibrine  trouvée 
dans  le  sang  inflammatoire  et  dans  les  pseudo-membranes, 
i'apgmentation  de  la  fibrine  trouvée  après  les  saignées  répé- 
tées, soit  dans  les  maladies,  soit  dans  les  expériences  fiiites  sur 
des  animaux  *,  la  diminutioi)  de  fibrine  si  la  respiration  est  in- 
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complète,  pareiemple  après  la  section  des  pneumogastriques, 
quand  le  contact  de  Tair  avec  le  sang  trouve  des  obstacles, 
toutes  ces  observations  et  plusieurs  autres  pareilles  paraissent 
fournir  autant  d'arguments  en  faveur  de  la  transformation  de 
Talbumine  en  fibrine,  supposée  déjà  par  plusieurs  auteurs. 

Mais  à  quoi  bon  toute  cette  argumentation  ?  Je  viens  d'ap- 
peler à  Taide  des  idées  physiologiques  les  analyses  ^^himiques, 
ces  mêmes  analyses  dont  nous  avons  appris  à  nous  méfier.  Mé- 
ritent-elles plus  de  confiance ,  parce  qu'elles  sont  favorables  à 
notre  opinion  !  Soyons  donc  circonspects ,  et  attendons  de  l'a- 
venir les  expériences  positives  qui  devront  décider  ce  fait.  Heu- 
reux si  nous  avons  pu  indiquer  la  route  à  suivre  à  la  chimie 
pour  avancer  nos  connaissances  sur  le  sang. 

Mais  peut-être  devons  nous  renoncera  toutes  nos  idées,  d'au- 
tant plus  vite  que  la  chimie  convient  ne  pas  connaître  de  dif- 
férence entre  l'albumine  et  la  fibrine ,  que  M.  Denis  soutient 
positivement  l'identité  de  ces  deux  substances.  Nous  parlons 
d'une  transformation  entre  deux  substances  qui  ne  diffèrent 
point.  Il  est  vrai  que  ,  il  y  a  une  dixaine  d'années ,  l'analyse 
élémentaire  trouva  plus  de  nitrogène  dans  la  fibrine  ;  mais  ac- 
tuellement M.  Mulder  nie  même  ce  caractère  bien  minime. 
Pourtant  la  médecine  trouvera  toujours  une  différence  entre 
deux  substances ,  dont  une  reste  liquide ,  l'autre  se  coagule 
spontanément  ;  dont  une,  l'albumine,  desséchée,  peut  être  re- 
dissoute dans  de  l'eau,  et  dont  l'autre,  la  fibrine,  ne  doit  point 
sa  coagulation  au  repos,  puisqu'elle  reste  liquide  dans  des  por- 
tions de  vaisseaux  liés  et  souvent  dans  le  cadavre.  M.  Denis  a 
présenté  dernièrement  la  composition  chimique  d'un  sérum  ar- 
tificiel qui  dissout  la  fibrine,  qui  se  prend  ensuite  à  l'aide  de  la 
chaleur  en  coagulum.  Mais  sait-on  bien  ce  qui  se  passe  dans 
cette  dissolution?  Aucun  élément  n'est-il 'perdu,  aucun  clé- 
ment nouveau  ne  s'est-il  pas  joint  à  la  fibrine?  La  chimie  ors:a- 
ni()ue  actuelle  peut-elle  résoudre  affirmativement  ces  ques- 
tions? Puisque  vous  savez  transformer  le  calomel  en  sublimé, 
et  le  sublimé  en  calomel ,  dlrez-vousque  ces  deux  substances 
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sont  identiques  ?  Et  pourtant  ce  n'est  qu'un  atome  d'acide  hy- 
drocblorique  qui  les  distingue,  qui  transforme  le  remède  uni- 
versel des  Anglais  en  poison  délétère ,  un  atome  du  chlore  que 
nous  avalons  journellement  en  quantité  considérable  dans  le 
sel  marin,  le  plus  essentiel  de  nos  aliments. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  demandons  donc  que  la  chimie 
nous  éclaire  sur  la  nature  de  ces  substances,  sur  leur  différence, 
puisque  enfin  différence  il  y  a,  ce  que  nous  ne  pouvons  nier 
avec  la  meilleure  volonté  du  monde.  Alors  nous  pourrons  trou- 
ver une  explication  de  la  coagulation  du  sang ,  alors  nous  se- 
rons éclairés  sur  la  non  coagulabiliié  du  sang  dans  les  maladieSf 
caractère  qui  se  manifeste  avec  tant  de  modifications,  depuis 
celle  du  caillot  mou  jusqu'à  celle  qui  constitue  le  sang  dissous, 
le  sangputride.G'est  quand  nos  connaissances  touchant  cesdeux 
substances  seront  plus  avancées,  que  nous  pourrons  distinguer 
la  fibrine  tenue  en  dissolution  à  l'aide  de  sels  de  l'albumine  li- 
quide du  sérum  ;  alors  seulement  nous  aurons  le  droit  de  par- 
ler d'un  san/ riche  ou  pauvre  en  fibrine ,  en  globules ,  etc.  ; 
mais  jusque-là  doutes  et  obscurité.  Dès  lors ,  nous  est-il  per- 
mis  d'entreprendre  l'analyse  du  sang  malade.  J'ai  peur  d'avoir, 
aux  yeux  de  beaucoup  de  chimistes  distingués ,  l'air  de  n'être 
parvenu  avec  beaucoup  de  peine  qu'à  un  résultat  bien  connu. 
Mais  je  serai  satisfait  si  je  suis  parvenu  à  démontrer  combien 
sont  incomplètes  nos  connaissances  touchant  les  premiers  élé- 
ments du  sang,  et  de  quelle  importance  est  la  connaissance  de 
ces  éléments,  avant  de  se  hasarder  dans  les  analyses  de  modi- 
fications plus  compliquées.  Je  serai  satisfait  si  j'ai  pu  fixer  l'at- 
tention sur  les  points  épineux  de  toutes  ces  recherches,  et  em- 
pêcher des  hommes  laborieux  de  se  livrer  inutilement  à  l'ana- 
lyse du  sang  à  l'état  pathologique ,  puisque  toutes  ces  analyses 
seront  à  recommencer  un  jour. 

Il  y  a  tant  de  recherches  importantes  à  faire  sur  le  sang,  que 
nous  ne  saurions  où  commencer  pour  les  signaler.  Pourquoi  le 
sang,  par  exemple,  donne-t-il  naissance  aux  fausses  membra- 
nes? Comment  se  fait-il  que  le  sang,  privé  ainsi  tout  à  coup 
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d'une  grande  quantité  de  fibrine ,  soit  encore  susceptible  de 
coagulation?  Si  Ton  acceptait  nos  connaissances  chimiques  ac- 
tuelles sur  le  sang,  par  lesquelles  on  n'y  admet  que  trois  par- 
ties de  fibrine  sur  mille,  il  serait  facile  à  établir  qu'un  fort  épan- 
chement,  qu'une  fausse  membrane  considérable  contient  la 
presque  totalité  de  la  fibrine  renfermée  dans  ce  liquide,  que  par 
conséquent  il  devrait  être  réduit  tout  à  coup  à  l'état  de  disso- 
lution, c'est  à  dire  que  nous  devrions  voir  les  signes  du  scorbut 
le  lendemain  de  l'invasion  d'une  pleuro-pneumonie.  Ces  json- 
clusions  sont  absurdes  en  face  de  ia  réalité.  On  sera  donc  forcé 
de  recourir  à  la  reproduction  insolite ,  subite  de  la  fibrine. 
Cette  substance  prend-elle  son  origine  dans  la  transformation  de 
l'all^umine ,  ou  se  forme-t-elle  plutôt  aux  dépens  des  muscles, 
comme  le  pense  M.  Magendie?  Cette  dernière  opinion  est 
énoncée  sans  aucune  preuve  physiologique ,  et  l'observation 
journalière  fait  voir  que  les  plus  fortes  inflammations  se  pro- 
duisent sans  amaigrissement  préalable.  f 

On  saigne  dans  beaucoup  de  maladies.  Pourquoi  ?  Quel  efiet 
veut-on  produire?  quel  est  l'effet  immédiat  des  saignées?  Ce 
sont  autant  de  questions  qui  demandent  bien  des  années  encore 
avant  d*étre  résolues.  La  chimie  et  la  médecine  n'y  peuvent  pas 
encore  répondre.  La  fibrine  est-elle  diminuée,  est-elle  aug« 
mentée  par  suite  de  la  saignée  ?  Mais  si  nous  nous  en  tenons 
aux  simples  réponses  des  chimistes ,  nous  entendrons  tantôt 
oui,  tantôt  non.  On  connaît  les  expériences  de  MM.  Prévost  et 
Dumas,  qui  onttrouvéquela  quantité  d'eau  se  trouve  augmentée 
dans  le  sang  par  suite  de  l'absorption  qui  s'établit  plus  rapide- 
ment quand  une  quantité  un  peu  considérable  de  sang  est  sorti 
du  corps.  Cette  observation,  qui  a  servi  d'explication  à  l'emploi 
de  la  saignée,  est  formellement  contredite  par  les  recherches  de 
quelques  autres  observateurs.  C'est  ainsi  que  Nasse  (1)  soutient 
que  des  saignées  répétées  sur  les  chiens  ne  diminuent  jamais  la 
quantité  de  fibrine ,  qu'au  contraire  cette  substance  en  est  tou* 
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(1)  Dos  Blut,  Bonne.  1836,  p.  156. 
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jours  augmentée  ;  il  a  trouvé,  après  quatre  saignées,  la  quan- 
tité presque  doublée.  Pessina  (1)  dit  qa'uno  couenne  paraît 
déjà  lé  lendemain  sur  le  sang  du  cheval^  si  Ton  fait  tous  lesjours 
une  saignée  de  six  livres,  et  qu'à  la  fin  on  n'obtient  qu'une 
couenne  décolorée.  M.  Magendie  a  vu  une  augmentation  de  fi- 
brine après  avoir  défibriné  le  sang  des  chiens.  Parry  (2)  a  vu 
paraître  une  couenne  après  les  hémorrhagies .  Eennedey  (3)  et 
Nasse  (&)  ont  vu  une  couenne  et  l'augmentation  de  fibrine  sur  le 
sang  de  la  seconde  saignée  et  sur  les  suivantes  chez  les  diabéti- 
ques, ce  qui  S'accorde  avec  les  analyses  de  Marschall  Hall  et 
Taylor,  qui  ont  vu  la  quantitç  de  fibrine  augmentée  par  suite 
des  saignées  répétées. 

Nous  sommes  forcé  de  conclure  que  les  saignées  tantôt 
augmentent  et  tantôt  diminuent  la  quantité  de  fibrine.  Faut-il 
croire  avec  quelques  médecins  que  «  les  forces  vitales  suppri- 
mées (5)  »  diminuent  tout  à  coupla  quantité  de  fibrine,  comme, 
par  exemple,  dans  la  syncope,  dansl'agonie,  etc.  ?  Faut-il  croire 
que  les  analyses  chimiques  ne  révèlent  point  le  véritable  état  du 
sang,  et  qu'on  a  trouvé  une  diminution  de  fibrine  là,  par  exemple, 
où  elle  n'est  que  dissoute?  Faut-il  repousser  toute  application 
chimique,  toute  explication  physiologique ,  et  ne  tenir  compte 
que  de  l'expérience  faite  sur  le  malade  ? 

On  voit  donc  que,  pour  pouvoir  parler  scientifiquement  des 
effets  de  la  saignée,  quelques  points  importants  concernant  la 
composition  chimique  du  sang  seraient  encore  à  décider.  Il 
faudrait  avant  tout,  ce  me  semble,  savoir  quel  est  l'état  du  sang 
avant  la  saignée  et  quel  il  a  été  après.  L'étude  des  moindres 
circonstances  peut  contribuer  à  nous  éclairer  à  ce  sujet.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  la  pesanteur  spécifique  peut  jouer  un 
rôle  notable.  Si,  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  précé- 
demment (6),  la  pesanteur  spécifique  du  sang  inflammatoire  a 

{!)  FeterinaerkundCf  par  Veith.  Vienne.  1817,  toI.  ï,  p.  317.— (2)  Ele^ 
ments  of  pathologie  and  therapeutics.  London.  1815,  p.  71.  —  (3)  TranS" 
aciion  of  tke  tneâieal  and  physical  Society  of  Caicutta.  Calcutta.  1829, 
p.  79.  —  (4)  Loc.  cit.  p.  139  et  1 57.  —  (ô)  riasse.  loc.  cit.  —  (6)  Jlrché  gén. 
de  méd.f  série  Ul,  t.  TIU,  p.  293. 
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diminuéi  od  comprendra  alors,  par  suite  des  {Aiénomèaes  de 
l'endosmose  et  de  Texosmose,  qu'une  exsudation  de  liquide  saa- 
guin  peut  avoir  lieu,  pourvu  que  la  sérosité  des  tissus  soit  d'une 
pesanteur  spécifique  plus  grande  que  celle  du  sang.  On  com* 
prendra  pourquoi  la  saignée,  provoquant  une  absorption  active 
et  augmentant  de  cette  manière  la  pesanteur  spécifique  du  sang, 
peut  faire  cesser  ces  phénomènes  de  l'endosmose  et  de  Texos- 
mose,  c'est  à  dire  peut  arrêter  les  épanchements,  la  formation 
des  fausses  membranes.Mais  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est 
bien  loin  encore  d'être  admis  en  général  ;  au  contraire,  il  existe 
des  observations  opposées,  des  observations  où,  à  la  suite  des 
saignées^  on  a  constaté  une  diminution  de  la  pesanteur  spécifi- 
que. Il  serait  donc  bien  important  de  savoir  dans  quel  cas  la  pe- 
santeur augmente  !ou  diminue  ;  il  le  serait  de  déterminer,  si  en 
effet  elle  a  de  l'influence,  ce  qui  est  bien  probable,  mais  pas  du 
tout  constaté  ;  mais  avant  tout,  nous  aurions  besoin  d'une  mé- 
thode exacte  pour  déterminer  la  pesanteur  spécifique  de  ce  li- 
quide, qui,  dés  le  moment  de  sa  sortie  du  corps,  change  de  tem« 
pérature,  change  de  consistance,  puisque  la  coagulation  com- 
mence immédiatement,  puisque  la  contraction  du  caillot  s*y 
opère,  de  ce  liquide  dont  la  pesanteur  spécifique  change  par 
conséquent  à  l'instant  même  que  vous  y  travaillez.  Ce  sont  pro- 
bablement ces  circonstances,  que  l'on  a  négligées,  qui  ont  donné 
lieu  à  tant  de  contradictions  dans  la  détermination  de  lapesan- 
teur  spécifique  du  sang. 

Si  nous  demandons  maintenant  à  la  pathologie  générale  quelles 
conclusions  elle  a  pu  tirer  Jusqu'à  ce  moment  de  ces  altérations 
du  sang  pour  Texplication  des  différentes  maladies;  nous  crai- 
gnons bien  que  les  analyses  chimiques  n'aient  singulièrement 
embrouillé  ces  conclusions.  S'il  était,  par  exemple,  permis 
de  croire  que  la  faible  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang  des 
scorbutiques  produit  les  taches,  les  pétéchies, etc.,  comment 
alors  expliquer  l'absence  de  ces  phénomènes  dans  les  con- 
gestions et  hémorrhagies  cérébrales ,  dont  la  majorité  des  cas 
offre  une  quantité  de  fibrine  au  dessous  déchiffre  normal,  d'à-» 
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près  MM.  Ândral  et  Gayarret.  Comment  expliquer  la  chlorose 
par  une  diminution  des  globules,  si  la  maladie  de  Bright  offre 
à  la  période  avancée,  d'après  Chrîstîson  (1),  une  réduction  no- 
table de  sa  matière  colorante?  Quelle  est  la  pathogénîe  des  al- 
térations des  reins ,  et  des  maladies  du  cœur,  également  ca- 
ractérisées par  une  diminution  considérable  des  globules  (S)? 

En  faisant  maintenant  Tapplication  des  réflexions  que  nous 
avons  exposées  dans  les  paragraphes  précédents,  il  nous  sera 
permis  de  douter  de  l'exactitude  de  toutes  ces  analyses ,  dont 
nons  n'avons  cité  qu'un  très  petit  nombre.  Nous  comprendrons, 
dès  lors  dans  quelles  erreurs  nous  entraînerait  la  pathologie 
chimique,  qui  doit  classer  sous  la  même  rubrique  les  maladies 
caractérisées  par  l'absence  de  certaines  substances,  et  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  ces  substances,  quoique  existant,  échap- 
pent à  l'analyse  chimique.  Nous  comprendrons  l'embarras  de 
la  pathologie  quand  elle  se  doit  prononcer  sur  la  valeur  de  la 
couenne,  si  nous  réfléchissons  que  cette  science  ne  possède  pas 
encore  d'explication  généralement  admise  sur  sa  formation.^ 
Nous  comprendrons  les  discussions  des  écoles ,  le  dissenti- 
ment  des  praticiens  sur  l'application  de  la  saignée,  quand 
nous  nons  rappellerons  que  l'on  est  bien  loin  d'être  d'accord  sur 
l'état  du  sang  avant  la  saignée,  sur  Teffet  immédiat  d'une  sai- 
gnée, sur  l'effet  combiné  de  plusieurs  saignées  répétées.  Nous 
comprendrons  enfin  l'embarras  croissant  de  la  pathologie 
si  elle  doit  chercher  ses  explications  dans  les  analyses  chimi- 
ques, qui  fournissent  quelquefois  les  résultats  les  plus  contra- 
dictoires dans  une  même  maladie,  l'augmentation  et  la  diminu- 
tion de  la  fibrine,  par  exemple,  dans  la  fièvre  typhoïde  (3). 

Nons  pourrions  encore  signaler  bien  des  difficultés,  et 
avec  plus  ou  moins  de  probabilité  rejeter  toutes  ces  contradic- 
tions sur  la  chimie,  si  une  considération  particulière  ne  se  pré- 


(1)  Arch,  gin.  de  méd.  sér.  3.  t.  IV,  p.  477.  —  (3)  Etudes  ckim,  sur  le 
sang  humain,  Paris»  1838,  p.  110.  —  (3)  Jrch,  gên,  de  méd,  sér.  3^  1. 1, 
p.  232. 
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sentait  :  nous  pouvons  nous  demander  :  Téiat  pathologique  dn 
sang  est-il,  en  effet,  de  quelque  importance  dans  les  maladies? 
Mais  avant  d'aborder  cette  question,  demandons  à  la  patho- 
logie spéciale  quel  parti  elle  a  tiré  des  recherches  chimiques 
sur  le  sang.  Nous  trouvons  la  réponse  toute  faite  dans  le  tra- 
vail récent  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  communiqué  à  T Acadé- 
mie des  Sciences,  et  dont  la  plupart  des  journaux  de  médecine 
ont  publié  un  extrait.  Nous  y  trouvons  les  maladies  divisées  en 
quatre  classes,  selon  que  la  fibrine,  les  globules  et  Talbuaiine 
se  trouvent  augmentées  ou  diminuées.  En  y  voyant  les  phleg- 
masies  et  la  phlhisie,  la  fièvre  intermiltenteyraffeclion  typhoïde 
et  la  scarlatine ,  Thydropisie  et  la  chlorose  figurer  dans  une 
même  classe,  nous  nous  demandons  si,  en  effet,  on  a  voulu  éta- 
blir une  classification  des  maladies,  ou  si  Ton  n'a  eu  en  vue  que 
des  distinctions  chimiques  du  sang  dans  les  maladies.  Nous 
espérons  être  d'accord  avec  les  auteurs  en  admettant  cette  der- 
nière explication,  quoiqu'elle  semble  contraire  aux  explications 
employées  par  eux.  Il  est  en  effet  bien  différent  d'établir  des 
classes  de  maladies  ou  des  classes  de  sang  pathologique.  Le 
premier  travail  est  du  ressort  de  la  médecine ,  le  second  de  la 
chimie.  Le  premier  tire  à  conséquence,  il  veut  des  conclusions 
pratiques,  il  établit  pour  chaque  classe  de  maladies  nécessaire- 
ment un  mode  de  traitement  correspondant.  Le  second  est  un 
travail  purement  scientifique.  Or,  tout  ce  que  nous  connaissons 
jusqu'à  ce  moment  du  mémoire  de  MM.  Andral  et  Gavarret 
nous  fait  présumer  que  leur  travail  est  purement  chimique.  La 
sage  réserve  qui  a  fait  que  ces  auteurs  se  sont  abstenus  de  toute 
conclusion  pratique,  le  silence  qu'ils  gardent  sur  les  rapports 
qu'il  pourrait  y  avoir  entre  leur  division  des  maladies  et  le  trai- 
tement» tout  cela  nous  fait  présumer  qu'ils  ont  eu  en  vue  d'éta- 
blir deç  classes  de  sang  pathologique,  et  non  des  classes  de 
maladies. 

D'après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  nous  n'avons  guère  be- 
soin d'insister  sur  l'incertitude  dans  laquelle  la  thérapeutique 
se  trouve,  quand  elle  veut  régler  le  traitement  d'après  les  résul- 
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tats  chimiques.  Nous  sommes  sur  ce  point  tout  à  fait  d'accord 
avec  M.  Denis  (1),  quand  il  dit  qu'il  ne  sera  possible  d'obtenir 
des  données  évidences  y  que  quand  les  recherches  chimiques 
sur  le  sang  auront  obtenu  plus  d'étendue  et  de  certitude.  La 
plupart  de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  sang  patholo* 
giquesont  trop  vagues,  trop  contradictoireSi  pour  pouvoir  éta- 
blir un  traitement  rationnel.  Citons  pour  exemple  un  de  ces  cas 
dont  nous  avions  occasion  de  parler  quelquefois ,  le  scorbut 
dans  lequel  s'observe  rincoagulabilité  du  sang  ;  nous  entendons 
les  uns  dire  que  la  quantité  de  fibrine  est  diminuée ,  les  autres 
croient  la  quantité  de  sels  augmentée.  Faut-il  augmenter  la 
fibrine,  faut-il  dinainner  les  sels  ou  plutdt  empêcher  leur  puis- 
sance dissolutive?  La  chimie  nous  laisse  dans  l'incertitude. 
Aussi  les  uns  proposent-ils  des  viandes ,  des  aliments  succu- 
lents, les  autres  des  boissons  qui  favorisent  la  coagulabilité  du 
sang.  Les  deux  partis  ont  obtenu  des  résultats  admirables 
par  leurs  méthodes,  des  résultats  défavorables  par  la  méthode 
opposée.  C'est  que,  la  chimie  laissant  le  médecin  dans  le  doute, 
on  a  tantôt  diminué  la  quantité  de  sels  quand  il  fallait  augmen- 
ter la  fibrine,  tantôt  augmenté  la  fibrine  quand  il  s'agissait  de 
modifier  la  quantité  des  sels,  tantôt  fait  l'un  et  l'autre  quand  U 
cause  était  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre. 

Au  reste,  que  l'on  ne  se  méprenne  point  sur  la  portée  de  nos 
paroles.  If  ous  ne  voulons  proscrire  la  chimie  ni  de  la  i^ysio- 
logie,  ni  de  la  thérapeutique.  Nous  croyons  au  contraire  que, 
si  tout  Tavenir  de  la  médecine  n'est  pas  dans  les  recherches  chi- 
miqoesy  d'immenses  avantages  peuvent  résulter  pour  cette 
science  de  la  connaissance  des  altérations  du  sang.  Mais,  avant 
toute  application ,  il  nous  faut  un  examen  approfondi,  des 
expériences  positives  $  il  faut  que  les  doutes  soient  éclaircis. 

Si  nous  jetons,  maintenant  un  dernier  coup  d'œil  sur  les  ana- 
lyses chimiques  du  sang,  quelle  que  soit  notre  opinion  person- 


(t)  jépplieation  de  la  chimieà  Fétude physiologique  du  sangde  Hiomme, 
Paru,  tS38,  p.  335» 
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nellerar  laTalenr  de  certains  résultats,  il  en  restera  néanmoins 
elair  et  éfident  que  le  sang  est  profondément  altéré  dans  cer- 
taines maladies.  Le  seul  point  de  discussion  peut  s*établir  sur 
la  Talenr  qaalitatiYe  et  quantitative  de  cesaltérations,  mais  per- 
sonne ne  voudra  nier  cet  état  pathologique  lui-même. 

L'altération  pathologique  du  sang  une  fois  admise ,  on  peut 
se  demander  si  le  sang  malade  est  cause  ou  eCTet  de  la  maladie; 
mais  c'est  une  dispute  qui  date  depuis  des  siècles,  et  nous  som- 
mes encore  bien  loin  de  la  solution  de  cette  question.  Elle  a 
donné  lieu  aux  discussions  relatives  à  la  préférence  à  accorder 
aux  solides  ou  aux  liquides,  au  sang  ou  aux  nerfs,  en  on  mot, 
cette  question  a  fait  naître  cette  malheureuse  partialité  qui 
s'appelait  tantôt  humorisme,  tantôt  solidisme.  Ces  systèmes 
surannés,  furent  maladroitement  rechauffés  de  nos  jonrs, 
puisque  le  vrai  ne  peut  être  trouvé  que  par  l'examen  de 
l'ensemble  du  corps  entier.  Mais  laissons  là  ces  erreurs  de 
l'esprit  médical. 

Nous  disions  tout  à  l'heure,  et  nous  l'avons  déjà  dît  à  plusieurs 
reprises,  que  les  altérations  du  sang  à  l'état  pathologique  ne 
peuvent  pas  être  niées.  Ici  le  seul  aspect ,  quelquefois  le  tou- 
cher du  caillot,  etc. ,  suffirait  déjà  pour  prouver  ces  change- 
ments. Maïs  voyons  maintenant  (en  résumé)  jusqu'à  quel  point 
la  science  est  venue  constater  ou  plutôt  rendre  plus  positives 
ces  observations  faites  à  l'aide  de  nos  sens. 

L'augmentation  de  la  fibrine  est  constante  et  bien  prouvée 
dans  les  phlegmasies  et  dans  tous  les  accès  phlegmasiques  qui 
surviennent  dans  une  autre  maladie.  A  part  notre  opinion  per- 
sonnelle, que  le  chiffre  trois  n'exprime  point  la  véritable  quan- 
tité normale  de  la  fibrine ,  et  que  des  circonstances  acciden- 
telles peuvent  faire  augmenter  ou  diminuer  sensiblement  cette 
quantité,  il  reste  pourtant  prouvé  pour  heaucoup  de  ects^ 
que  la  fibrine  a  augmenté.  Nous  n'aurons  pas  confiance  dans 
le  chiffre  absolu,  c'est  vrai  ;  mais  il  est  clair  que  la  quantité  a 
changé ,  et  que  nous  trouvons  beaucoup  plus  de  fibrine  dans  le 
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sang  inflammatoire  que  dans  le  sang  normal.  Nous  récusons 
pourtant  ici  tous  les  résultats,  qui  sont  précaires  dès  le  moment 
qu'ils  sont  obtenus  dans  des  circonstances  que  nous  avons  in- 
diquées précédemment  comnoie  pouVant  induire  en  erreur. 

Quand  il  s'agit  d'une  maladie  avec  diminution  de  la  fibrine, 
alors  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  fier  à  l'analyse  du 
sang,  puisqu'il  reste  prouvé  pour  nous  que  la  chimie  ne 
peut  pas.  distinguer  la  diminution  de  la  dissolution  de  la 
fibrine.  La  médecine,  en  acceptant  ces  résultats  chimiques, 
confondra  nécessairement  deux  états  pathologiques  bien  diffé- 
rent entre  eux ,  et  celte  confusion  ne  cessera  pas  avant  que 
l'on  ne  soit  parvenu  à  distinguer  la  fibrine  dissoute  de  l'alba- 
mine  liquide. 

Les  grandes  variations  qui  surviennent  dans  le  chiffre  des 
globules,  quelque  douteuse  que  soit  l'exactitude  des  analyses, 
annoncent  toutefois  un  changement  très  probable  dans  la 
quantité  de  ces  globules ,  puisque  leur  nombre  est  tellement 
considérable ,  que  le  résultat  doit  toujours  approcher  plus  ou 
moins  de  la  vérité.  C'est  ainsi  que  tout  le  monde  croira  à  la 
diminution  des  globules  dans  la  chlorose ,  etc. 

Ces  résultats  généraux,  connus  depuis  longtemps  par  les  ana- 
lyses des  chimistes  et  des  médecins,  ont  reçu  une  nouvelle  con- 
firmation par  le  travail  de  MM.  Andral  et  Gavarret ,  dont  nous 
avons  eu  déjà  plusieurs  fois  occasion  de  parler.  Ici  la  médecine 
et  la  chimie  ont  marché  conjointement ,  avantage  incontestable 
pour  la  sécurité  des  résultats.  Aussi,  mieux  que  tout  autre, 
ont-ils  pu  constater  l'influence  de  la  moindre  phlegmasie  qui 
vient  tout  à  coup  compliquer  une  maladie  déjà  existante.  Il  est 
à  regretter  que  ces  auteurs  n'aient  pas  pu  se  servir  de  mé- 
thodes moins  trompeuses  quand  il  s'agit  de  sang  pathologique , 
et  nous  nous  estimerons  heureux  si  nous  avons  pu  fournir  aux 
savants  l'occasion  d'améliorer  cette  branche  importante  de  la 
chimie  organique. 

IIP.— X.  15 
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Dans  un  mémoire  publié  en  18S5,  et  reproduit  par  les  jir- 
ehwes  (2*  série,  T.  IX),  M.  Nsegele  fils  a  donné  la  description 
d'un  état  anormal  du  col  de  Tutérus ,  consistant  dans  Tagglmi- 
nation  superficielle  membraneuse  ou  filamenteuse  des  bords 
de  cet  orifice.  Il  a  cherché  à  établir  que  cette  oblitération  em* 
pèche  quelquefois  d0  découvrir  le  col  de  l'utérus,  qu'elle  est 
vn  obstacle  plus  fréquent  qu*on  ne  le  pense  à  Faccouchement 
naturel ,  et  que  par  ces  raisons  elle  mérite  au  plus  haut  degré 
Tatteniion  des  accoucheurs.  Depuis  cette  publication  Tautenr  a 
poursuivi  ses  recherches;  des  accoucheurs  ont  publié  de  nou- 
velles observations;  et  il  ne  sera  pas  indifférent  au  public  mé- 
dical de  connaître  les  résultats  obtenus.  C'est  pour  cette  raison 
que  nous  reproduisons  ce  travail ,  qui  est  le  complément  de 
celui  qui  a  été  publié  en  18SS. 

Peu  de  temps  après  la  publication  du  premier  mémoire  de 
Nœgele  apparut  en  France,  le  recueil  de  mémoires  du  docteur 
Martin  le  Jeune ,  de  Lyon  ,  dans  lequel  se  trouvent  plusieurs 
observations  d'oblitération  du  col  utérin  survenues  après  la 
conception,  observations  qui  s'accordent  parfaitement  avec 
celles  de  M.  Naegele.  Après  avoir  parlé  de  l'occlusion  congé- 
niale  du  col  utérin ,  qu'il  regarde  comme  un  vice  de  conforma- 
tion, M.  Martin  décrit  l'occlusion  accidentelle  de  ce  même 
orifice ,  en  accompagnant  cette  description  des  observations 
suivantes  : 

Obs.  I.  Appelé  près  d'une  femme  de  39  ans^  petite  et  bossue^  en 

(1)  E](trait  de  Mediziniscke  ànnaltn  von  Heidelberg,  6*  fol.  n.  !• 


lnir«||  d^pud  lis  kmasH ,  ehez  laquello  la  sagetffcmne  n'areit  pu 
dteoutrit  de  (M  tiiéFin>  M.  Martin  ne  trouva  dans  le  Tagia  qu'une 
tumieur  Une,  leodue  peaâant  les  contractions^  et  il  attribua  Tab^ 
«ftnce  du  eol  à  une  déflation  de  cet  orifice  en  arrière  et  en  faîaul. 
Pour  fit  eonfirmer  dana  cette  opinion,  il  porta  son  index  dans  tout^a 
les  direeiiona,  et  finit  par  découTrir  un  léger  enfoncement  vers  Vbv-^ 
ticulation  8acro41iaque  gauche.  Cet  enfoncement  lui  fit  soupçonner 
une  obliliratiân  du  coi.  Comme  les  douleurs  defenaient  yifes, 
qu'elles  poqvaicnt  devenir  graves,  il  réclama  l'avis  d'un  de  ses  eon- 
Irères.  Une  nouvelle  exploration  eut  lieu  après  un  intervalla  de 
nngt  mûiutea,  et  l'on  trouva  une  dilatation  marquée  là  où  aupara^ 
vant  existait  un  enfoncement.  L'accouchement  M  naturel. 

Ce  cas  offre  une  grande  analogie  avec  cejui  qui  avait  été 
conuQuniqué  par  le  docteur  Giour  et  publjjé  dan^  le  fv^i^F 
némoire.  (Ob«*  Y.) 

Obs.  il  Elle  concerne  une  fille  de  36  ans,  primipare.  Elle  était  au 
liuitième  mois  d'une  grossesse  qu'elle  avait  toujours  cherché  à  dissi- 
muler en  restant  couchée.  Les  douleurs  existaient  depuisun  jour,  lors- 
que M.  Martin  fut  appelé.  Unepremière  exploration  ne  lui  permit  pas 
de  découvrir  le  col  ni  l'orifice  utérin;  il  l'attribua  à  la  saillie  considéra- 
ble du  segment  inférieur  et  à  la  déviation  du  col  en  arrière  et  en  haut, 
fine  nouvelle  exploration  faite  plusieurs  heures  après  la  première^ 
et  dirigée  surtout  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  fit  découvrir  un  en- 
foncement rond,  circonscrit  par  un  rebord  légèrement  saillant,  qui 
devenait  plus  dur  et  plus  apparent  après  chaque  contraction  ;  du 
re«l^,  il  n'y  avait  pas  itraee  d'ouvertuare  ni  d'éûo«4ement  de  mmeo- 
sités  .ou  de  ^as^.  fert^a^  ^s  Jo^'s  qu'il  avait  a^ir^e  à  u^e  pcclusîo^ 
du  col  utérin,  il  prescrivit  un  bain  de  corps  et  un  bain  de  vapeuj*. 
Commç  ces  bains  n'amenèrent  aucun  résultat,  et  que  le  travail  du- 
rait déjà  depuis  assez  longtemps,  il  résolut  d'inciser  le  point  qu'il 
soapQennaU  être  le  €(A  utérin.  Pendant  une  dernière  ^(ploi*|tionj 
il  lui  vint  à  la  pensée  qu'il  suffirait  peut-^tre  de  gratter  avec  l'ongle 
du  doigt  indicateur  le  point  oblitéré,  qui  paraissait  assez  mince.  U 
attaidit  une  douleur  pour  diriger  la  poiqte  du  doigt  vei*s  l'enfonce- 
ment, et  il  réussit  à  le  perforer.  U  s'écoula  un  peu  de  sang.  De  ce 
moment,  les  douleurs  vinrent  régulièrement ,  le  col  se  dilata,  et 
quelques  heures  après ,  l'accouchement  était  terminé. 

0ns.  m.  Une  femme  de  37  ans,  enceinte  poUr  la  cinquième  fois, 
était  en  travail  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  M.  Janin ,  qui  était 
Vacooudieur,  ne  put  trouver  trace  du  col  utérin.  M.  Mai^in,  appelé 
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en  consultation,  découvrit  sur  la  tumeur  saillante^  dans  le  mgin;  un 
j90»nl  mînce^elenfoncé,  à  travers  lequel  on  percevait  de  latluetua- 
tîon.  D'après  l'avis  de  M.  Martin,  l'accoucheur  attendit  une  douleur 
pour  porter  dans  ce  point  rextrémité  du  doigt  indicateur,  et  un  lé- 
ger effort  de  grattement  lui  permit  de  seAtir  le  déchirement  de  la 
membrane  oblitérante.  Bientôt,  à  travers  l'ouverture  produite,  s'en* 
gagea  la  poche  des  eaux  y  qui  elle-même ,  après  sa  rupture,  donna 
issue  aux  genoux  d'un  fœtus,  qui  fut  extrait  heureusement 

Obs.  IV.  C'est  une  femme  de  37  ans,  à  terme,  chez  laquelle  le  tra- 
vail durait  depuis  cinq  jours.  MM.  Raillard  et  Martin  avaient  re- 
connu l'oblitération  dont  il  est  question.  La  tête  se  présentait,  et  le 
point  correspondant  au  col  et  à  l'orifice  utérins  était  représenté 
par  une  légère  saillie  arrondie  avec  un  petit  enfoncement  au  milieu, 
située  au  milieu  du  segment  inférieur  et  un  peu  en  arrière.  En  ce 
point,  la  paroi  utérine  semblait  être  peu  épaisse;  du  reste,  pendant 
chaque  contraction,  cette  saillie  se  resserrait,  devenait  dure,  mais 
revenait  à  sa  forme  ordinaire  dès  après  la  douleur.  Comme  il  n'y 
avait  pas  d'accident,  on  résolut  d'attendre.  Le  lendemain  le  travail 
n'avançant  pas,  M.  Raillart  voulut  inciser  l'utérus.  Alors  M.  Martin 
conseilla  l'application  du  moyen  qui  lui  avait  déjà  réussi ,  c'est  à 
dire  la  destruction  de  l'oblilération  par  l'ongle  du  doigt  indicateur* 
Ce  moyen  fut  de  nouveau  couronné  de -succès;  l'ouverture  faite  ar- 
tificiellement se  dilata;  mais  comme  les  douleurs  se  ralentirent,  on 
fut  obligé  de  recourir  au  forceps.  Un  deuxième  foetus,  qui  présen- 
tait l'épaule,  fut  extrait  par  la  version.  La  femme  se  rétablit  rapide- 
ment, et  fut  depuis  régulièrement  menstruée. 

M.  Martin  sgoute  une  dernière  observation  due  à  son  frère 
atné,  et  dans  laquelle  on  recourut  à  Tincision  pour  terminer  le 
travail. 

Obs.  V.  Une  femme  fut  reçue  à  la  Charité  en  travail  déjà  depuis 
quelques  heures.  Une  première  exploration,  après  laquelle  il  ne  dé- 
couvrit pas  de  col  utérin,  lui  fit  penser  à  une  déviation  de  celte  par- 
ti£.,  mais  l'introduction  de  la  main  lui  permit  de  s'assurer  qu'il 
n'existait  d'ouverture  nulle  part.  Quelques  uns  de  ses  collègues  ne 
furent  pas  plus  heureux  dans  leurs  investigations  ;  deux  pourtant 
crurent  trouver  en  un  point  un  légor  enfoncement,  à  travers  lequel 
ils  pensèrent  sentir  le  coude  de  l'enfant.  Le  travail  n'amenant  aucun 
^  résultat,  on  résolut  d'inciser  l'utérus.  L'incision  fut  faite  d'avant  en 
arrière;  l'opérateur  introduisit  immédiatement  la  main  dans  l'uté^ 
rus,  alla  chercher  les  pieds  de  l'enfant,  et  termina  l'accouchement. 
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Quinze  jours  après,  le  toucher  permit  de  reconnaître  le  col  utérin 
dans  sa  position  ordinaire,  arec  son  orifice  transversal ,  c'est  à  dire 
dans  une  direction  opposée  à  celle  de  l'incision,  dont,  au  reste,  on 
De  sentait  pas  de  trace. 

Les  considérations  sur  le  diagnostic,  le  pronostic ,  et  le  tpai- 
tement  de  cet  accident ,  dont  M.  Martin  fait  suivre  ses  obser- 
vations^ sont  exactement  les  mêmes  que  celles  qu'avait  d^à 
déduites  le  médecin  d'Hefdelberg.  Ainsi  pour  l'un  et  pour 
l'autre,  on  ne  doit  jamais  dans  ces  cas  d'oblitération  recourir  à 
l'instrument  tranchant  avant  d'avoir  essayé  de  détruire  les  ad- 
bérences  avec  le  doigt  ou  un  instrument  mousse  quelconque  ; 
si  M.  Martin  relate  un  cas  où  l'on  eut  recours  à  l'instrument 
tranchant ,  ce  cas ,  de  l'aveu  de  M.  Martin  même  n'était  pas  une 
agglmination'superficielle  ;  l'observation  est  du  reste  dépourvue 
de  détails  suffisants  pour  mériter  une  grande  considération. 

Une  observation  intéressante  d'occlusîoii  du  col  pendant  la 
grossesse  a  été  publiée  par  le  docteur  Ashwell  dans  le  Guy' s 
hospital ReporU  (N°  /i,  avril  1831.) 

Obs.VI.  Elisabeth  P.,  24  ans,  primipare,  à  terme,  fut  prise  des  dou- 
leurs del'enfantementle  14novembre  1836,  vers  le  çoîr.Le  lendemain 
matin  elles  avaient  acquis  une  granile  in  tensi  té.Roë,  dans  les  salles  du? 
quel  était  cette  femme,  la  toucha  et  ne  trouva  pas  le  col  de  rutérus.Vers 
3  heures  du  soir,  Tweedie  fut  appelé  et  trouva  dans  le  vagin  un  corps 
solide,  rond,  uni,  fortement  poussé  en  avant  pendant  les  douleurs.  11 
lui  fut  impossible  de  découvrir  sur  cette  tumeur  une  ouverture  ou 
une  Inégalité  qui  représentât  le  col  deFutérus.  La  malade  étant  con- 
stipée, on  lui  donna  une  dose  d'huile  de  ricin.  Vers  le  soir  les  dou- 
leurs devinrent  extrêmement  violentes.  Une  nouvelle  exploration  fut 
sans  résultat,  pourtant  on  crut  sentir,  vers  le  siège  ordinaire  du  col 
de  l'utérus,  un  point  où  le  tissu  semblait  plus  mince,  du  reste  uni 
et  sans  la  moindre  ouverture.  La  même  exploration  permit  défaire  le 
ballottement  du  foetus.  On  apprit  en  même  temps  que  cette  femme, 
roenstruée  à  l'âge  de  14  ans,  avait  toujours  vu  ses  règles  régulière- 
ment, mais  peu  abondantes  et  pâles.  Depuis  son  mariage  la  men-^ 
struation  a  continué,  la  santé  est  restée  bonne,  pourtant  le  CQït  9 
toujours  été  douloureux.  Deux  ou  trois  jours  avant  l'accouchement, 
elleavait^rdu  un  peu  de  sang  par  les  parties  génitales. 

Les  deux  médecins  précités,  croyant  à  une  absence  complète  de 
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col  utérin,  appelèrent  Ashwtll  en  consultation.  Celui-ci  confirma 
leur  diagnostic,  et  proposa  Immédiatenientid  perforation  de  l'utérus 
au  point  le  moins  épais  de  la  tumeur.  Du  reste  les  douleurs  étaient 
Tives^  le  pouls  battait  ISO,  130  fois  par  minute,  la  peau  altematîTe* 
ment  chaude  et  froide,  la  foce  anxieuse.  Asbwell  opéra  avec  un  bis- 
touri pointu  et  courbé  ;  il  incisa  d'avant  en  arrière  la  partie  la  plus 
mince  et  la  plus  saillante  du  segment  inférieur.  Il  s'écoula  d'abord 
ub  peu  de  sang,  puis  l'eâu  de  l'àmnios.  La  tête  ^e  présentait.  Les  dou- 
leurs ralenties  pendant  l'opération  prirent  bientôt  une  nourelle  in* 
ténslté.  Trois  ou  quatre  beures  après  l'opération,  Pouyerture  se  dé* 
cbira  brusquement  vers  le  côté  droit  pendant  une  forte  douleur^ 
quelques  instants  après  survint  une  autre  décbirure.  La  femme  s'af- 
faiblissait, elle  eut  une  syncope.  Le  pouls  monta  à  140,  l50pulsa- 
tionâ,  ta  pe^VL  se  rei¥oidit,  se  eouvrit  d'une  sueur  visqueuse.  Deux 
hèuréè  àprèsi  lés  douleurs  devinrent  plus  Vives,  on  put  constater  que 
les  déchirures  se  bornaient  à  la  matrice  et  ne  s'étendaient  pat  Jus- 
qu'au vagin»  La  tête  descendit  etje  travail  se  termina  heureusement 
94  beures  après  l'opération.  Un^émorrbagie  qui  survint  nécessita 
une  délivrance  artificielle.  La  femme  se  rétablit  rapidement.  Trois 
semaines  aprêé  l'accouchement^  le  toucher  permit  de  constater  l'ab- 
sence totale  du  col.  On  trouva  tout  en  haut  l'ortfice  extérieur' irré- 
gulièrement arrondi,  à  bords  épais>  dont  partaient  trois  1! gttes  sail- 
lantes, traces  des  déchirures. 

Ce  fait  a  acquit  prèft  des  accoucheurs  anglais  un  intérêt  tout 
particnlieï',  parce  qu'il  a  donné  lieu  à  uàe  sol*te  de  discussion 
entre  Àsh well  et  un  critique  très  instruit  et  très  habile,  le  docteur 
Nônh  {London  med.  Gaz.jl^^lxAn  1837).  North  cherche  à 
établir  qu'Ashwellet  ses  collègues  s'étaient  trompés  >  et  que  s'ils 
n'avaient  pas  trouté  le  col  de  l'utérus  ^  c'est  qu'ils  ne  l'avaient 
})as  bien  cherché.  Il  s'appuyait  de  nombreuses  autorités,  pour 
nvuncek*  que  danà  le  càS  où  Ton  ne  trouvait  pas  de  col  utérin, 
c'est  que  celui-ci  à  raison  des  obliquités  utérines  était  dévié  en 
haut  et  en  arrière  au  point  qu'il  échappe  à  l'exploration.  Sui- 
vant M.  Nâegeie ,  les  circonstances  de  l'observation  d'Ashwell 
U  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu'il  a  publiées.  L'écoule- 
ilient  d^  sang  qui  a  eu  Heu  trois  joùr^  avant  l'accouchement , 
prouve  lôùi  d'abord  cjue  l'on  n'avait  pas  affaire  à  une  imperfo- 
raiîon  de  Tuiérus.  Mais  ,*suivant  North ,  d'où  vient  cet  écoule- 
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meati  si  ee  n'est  de  l'atënis  ;  et  commeat  a*t-il  pu  fdire,  si  celai* 
Giest  oblitéré  ?  D'abord  il  est  constant  que  quoique  d'une  bonne 
Santé ,  cette  femme  éprouvait  toujours  de  la  douleur  pendant  le 
coït  ;  puis  cette  particularité  signalée  par  les  accoucheurs  de  cet 
enfoncement  plus  mince  trouvé  là  où  le  col  de  la  matrice  devait 
être  (where  the  os  uieri  should  hâve  been\  semble  prqnver 
qu'on  n'avait  affaire  ici  qu'à  une  oblitération  superficielle ,  et 
qne  cette  oblitération  pouvait  être  due  aux  irritations  du  coït. 
Ce  fait  serait  confirmé  par  les  observations  de  M.  Naegele  »  qui 
a  noté  qu'une  irritation  locale  médiocre ,  facilitée  peut-être  par 
une  certaine  position  de  la  matrice  j  peut  drainer  lieu  pen^ 
dant  la  grossesse  à  une  phlegmàsie  adhésive.  Si ,  d'un  autre 
côté,  ce  point  plus  mince,  que  le  doigt  reconnaissait  au  segment 
inférieur  de  la  matrice ,  n*a  pas  été  reconnu  pour  l'orifice  utérin 
par  des  observateurs  exercés ,  c'est  qu'il  faut  une  habitude  de 
ces  cas  9  et  M.  Nœgele  a  vu  souvent  de  ces  errenrs ,  rectifiées 
par  un  examen  particulier  et  plus  attentif.  Quant  à  l'opération 
qui^i  été  pratiquée,  M .  Nsegele  soutient  les  objections  de  If  orth . 
Sans  vouloir  avancer  que  la  résolution  d'opérer  ait  été  prise 
légèrement ,  il  doute  que  l'opération  employée  fût  la  plus  cou* 
venable.  Lors  même  qu'il  serait  vrai  que  la  matrice  puisse  en- 
durer ces  opérations  par  Tinstrument  tranchant ,  sans  douleur 
ni  danger,  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  y  recourir  dans  les  cas  où 
ces  opérations  ne  sont  d'aucune  utilité  et  où  eUes  peuvent  être 
très  avantageusement  remplacées  par  la  simple  action  du  doigt 
ou  d'un  instrument  mousse  sur  la  partie  oblitérée  ;  c'est  ce  que 
démontrent  de  nombreuses  observations.  Mais  ces  incisions  de 
la  actrice  ne  sont  pas  toujours  innocentes  et  peuvent  devenir 
très  graves.  L'observation  précédente  démontre  qu'il  survient 
quelquefois  sous  l'influence  de  violentes  contractions  des  dé- 
chirures assez  étendues  pour  être  suivies  des  plus  grands 
accidents. 

Obs.  vu.  Uiï  autre  feit  d'oblitération  a  été  observé  par  le  docteur 
Mettauer  (  Boiian  Journal  ^  vol.  xii,  n"*  26)  ;  il  a  pour  objet  une 
femme  mers  déjà  de  trdis  enfants,  peur  la  délivrance  desquels  il  a 
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fellu  chaque  fois  recourir  à  l'embryotome  à  cause  d'un  vice  de  con- 
formation du  bassin.  Le  travail  pour  l'accouchement  d'un  quatrième 
enfant  durait  déjà  depuis  quarante  heures ,  lorsque  l'auteur  fut  ap- 
pelé. Il  ne  parvint  pas,  malgré  une  miifUtieuse  exploration,  à  dé- 
couvrir le  col  utérin.  On  opéra  la  malade.  La  partie  incisée  était 
épaissie  et  dense  et  l'accouchement  fût  terminé  par  le  morcellement 
du  totus. 

Obs.  VIll.  Le  docteur  OEsterlen  a  communiqué  à  M.  Naegele  l'ob- 
servation suivante.  l}ne  dame  polonaise  de  S3  ans,  fut  prise  des 
douleurs  de  l'enfantement  au  huitième  mois  de  sa  première  gros- 
sesse. !La  sage- femme  ne  trouvant  pas  le  col  utérin ,  le  docteur 
Œsterlen  fut  appelé.  Les  contractions  étaient  très  vives ,  presque 
continues  et  extrêmement  douloureuses.  Au  toucher  on  trouva  le 
segment  inférieur  de  l'utérus  très  saillant  dans  la  cavité  pelvienne 
très  mîhce',  et  fortement  tendu  sur  la  tête  du  totus.  A  peu  près 
dans  la  direction  de  l'axe  du  petit  bassin  et  vers  la  droite  on  sentait 
une  saillie  molle  au  milieu  de  laquelle  on  trouvait  un  enfoncement 
de  trois  lignes  environ.  Ce  point  était  si  mince,  qu'on  sentait  mani- 
festement la  fluctuation  à  travers.  OEsterlen  reconnut  immédiate- 
ment une  oblitération  du  col.  Comme  il  n'y  avait  pas  à  hésiter  à 
cause  de  la  violence  des  douleurs,  il  porta  l'index  de  la  main  droite 
vers  ce  point  aminci  et  arriva  sans  difficulté  à  trouer  la  membrane 
oblitérafUte.  II  s'écoula  une  assez  grande  quantité  d'eau  amniotique, 
puis  l'ouverture  s'élargit,  et  la  tête  s'avança  au  couronnement,  six^ 
heures  après  l'accouchement  se  termina  heureusement. 

Obs>  IX.  Le  fait  le  plus  récent  d'agglutination  de  l'orifice  externe 
du  col  utérin  a  été  publié  en  mars  1839,  par  Félix  Hatin,  dans  le 
foumal  des  connaiuancei  médico^hirurg.  Il  s'agit  d'une  dame 
primipare,  en  travail  depuis  quelques  heures.  Elle  avait  perdu  des 
eaux  et  Hatin  trouva  le  col  utérin  assez  long,  sans  pouvoir  toutefois 
découvrir  l'orifice.  Craignant  une  erreur,  il  ne  s'arrêta  pas  à  cette 
particularité.  Huit  à  dix  heures  après,  les  douleurs  étaient  assez 
vives,  le  col  était  efiacé,  mais  on  chercha  en  vain  la  trace  de  l'ori- 
fice, et  on  n'arrivait  qu'à  un  corps  rond,  volumineux,  uni  et  saillant 
dans  le  petit  bassin.  Le  travail  marcha  ;  ce  corps  devint  de  plus  en 
plus  saillant  dans  la  cavité  pelvienne,  et  Hatin  le  reconnut  pour  la 
tête  d'un  fœlus  revêtue  du  segment  inférieur  de  l'utérus  ;  dans  tous 
ces  points  le  toucher  n'arrivait  à  reconnaître  qu'une  masse  ronde 
résistante,  unie,  sans  découvrir  aucun  point  qui  pût  faire  croire  à 
l'orificti  utérin.  Dès  ce  moment  Hatin  ne  douta  pas  de  l'imperfora- 
tion  de  la  matrice  et  résolut  d'opérer  l'hystérotomie  vaginale.  Avant 


pomtant  d^trodnire  le  bistoiiri ,  il  fit  une  nonrdle  eiplonlioa 
plos  altenfÎTC  et  arrm  \  déeomrrir  un  léger  enfbneemciit  diton- 
scrit  fiar  miepelîle  aillie.  D  porta  nir  ce  point  une  sonde  de  fenn 
me,  on  l^er  effort  suffit  pour  Taincrela  résistance^  et  le  doigt  Ait 
îmmédlatcflicnt  porté  dans  la  petite  onTertnre  qui  Tenait  dMtre 
feite.  Hatin  sentit  en  ce  moment  la  déchirure  d'une  monbrane 
mince^  sensation  qu'il  compare  \  celle  qu'on  perçoit  quand  on  in- 
troduit le  doigt  dans  une  ouTerture  de  la  poche  des  eaux  pour  l'a- 
grandir. L'orifice  utérin  continua  à  se  dilater  rapidement  et  Tac- 
couchement  se  termina  heureusement. 

Telles  sont  les  obserrations  que  M.  Naegele  a  réunies  dans 
les  quelques  années  qui  ont  suivi  la  publication  de  son  premier 
mémoire.  Elles  servent  à  établir  non  seulement  rexistence 
d'une  oblitération  accidentelle  de  Torifice  externe  du  col  de 
rméms,  mais  encore  la  fréquence  de  cette  altération  ;  elles  dé- 
montrent enfin  d'une  manière  péremptoire  que  dans  aucun  de 
ces  cas  il  n'est  nécessaire  de  recourir  à  Tinstrument  ti*anchant 
pour  la  terminaison  du  travail. 
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Anatomie  et  phonologie. 

Nous  avons  extrait  divers  articles  des  Archives  eTanatomiê  et 
de  physiologie  de  Mûller  pour  l'aunée  1B40.  Nous  croyons  devoir 
donner  le  titre  de  quelquees  autres  Mémoires  que  contiennent  les 
cinq  cahiers  de  cette  même  année^  et  dont  il  peut  importer  d'avoir 
connaissance  : 

Sang  des  menstrues  {Sur  \e).  ParM.  Burow,  à  Kœnigsberg,  P.  35. 
(Les  Archives ,  3^  série,  t.  VIlï ,  p.  219,  avaient,  par  erreur,  d'abord 
attribué  celte  note  à  M.  Grube). 

.structure  de  la  tache  jaune  dans  Vœil  humain  (Sur  la).  Par  le 
même.  P.  38. 

Usages  physiologiqu£s  des  matières  grasses,  et  Théorie  de  la 
formation  des  cellules,  basée  sur  la  fonction  de  ces  matières 
grasses  et  sur  quelques  faits  nouveaux.  Par  M.  Ascherson.  , 
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P.  44.  -4dées  fort  hypothétiques  s  apprèciâtioD  partiale  de  quel- 
ques ehsenrations  de  peu  d'importance* 

flhuions  d9  la  tue  reluiivemmti  â  HloignèfMM  Heè  éhjeU 
(  Sur  ièt  ).  Par  M.  Hueck,  à  Dorpat.  P.  76. 

LimUe$  dé  la  inHori{%iïf  les).  Par  le  même.  P.  83. 

Branchies  accessoires  et  réseaux  admirables  (reie  tnirabile) 
(Sut  les).  Par  Bt.  Jean  MUlier.  P.  101.  -^  Mémoire  d'anatomie  com- 
parée. 

Cysticerques  rendues  par  les  urines  (Sur  une  scande  quantité 
de).  Par  M.  Creplin,  à  Grufiswald.  P.  149.  --  Premier  exemple  de  ia 
présence  de  ces  vers  dans  la  vessie.  Ils  ne  se  trouvent  habituelle- 
me&l  que  dans  le  tissii  Cellulaire  et  dans  le  cerVeau; 

^rûcture  des  verùes  (Sur  la).  Par  M.  Simon.  P.  169.  —  Nous 
avods  parlé  de  ce  travail  en  rendant  compte  des  obsertations  faites 
sur  la  structure  intime  des  tumeurs  et  des  productions  pathido* 
giques. 

Matière  cotmée  dans  les  goitres  (Sur  la  présence  de  la).  Par 
Tourlual,  à  Munster.  P.  540. 

Lamelles  cornées  cristallines  (Sur  la  présence  des).  Par  Luethi, 
à  Berne.  P.  446.  —  La  matière  cornée  se  présente  dans  des  tumeurs^ 
des  liquides^  etc.,  sous  forme  de  lamelles  rhomboïdes  transparen- 
teSj  dont  l'examen  démontre  le  caractère  chimique. 

Physiologie  des  senSy  principalement  de  la  vision  (Compte 
rendu  des  travaux  concernant  la).  Par  M.  Tourtual,  à  MUnster.  — 
Ce  compte  rendu  embrassé  les  travaux  faits  en  1838  et  1839. 

Développement  des  musûtïsff  tsrtàres  et  nerfs  (Sur  le).  Par 
M.  Yalentin.  P.  194.  — Observations  microscopiques  sur  la  forma- 
tion des  cellules  dans  ces  tissus. 

Vhmstê&riM  dans  hs  liquides  pathologiques  (Sur  la  présence 
de  la).  Pair  M.  Nàsiié.  P.  Wf. 

Expériences  et  observations  sur  la  reproduction  des  nerfs,  et 
rapport  entre  les  nerfs  périphériques  et  les  organes  cen- 
traux. Par  MM.  Guenther  et  Schœn.  —  Nous  reviendrons  sur  ce 
travail. 

Ganglion  dans  V anastomose  de  Jaeobson,  chez  r homme  (Sur 
un).  Par  Valentin.  P.  387. 

Variété  inSéressanée^  sous  U  point  de  vue  physiologique,  de 
l'origine  de  la  longue  WcUie  dis  get/ngiion  i^pAthaimique.  Par 
le  même.  P.  192. 
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œufê  du  dUtamei  dam  îe  eanai  vmUhrai  dTun  fMuè  (Sur  la 
présence  ded).  Par  Yalentin.  P.  317. 

Rétine  des  ma/n^mifères,  0^0^$é  c0Be  de  P homme  (Sur  la).  Par 
Haanover.  P.  330,  —  Aaat^mie  mieroacopique  comparée. 

Sirueiure  de$  cheveux  (sur  la).  Par  Bidder,  à  Dorpât.  P.  538. 
—  Ce  traTaii  traite  de  la  structure  élémentaire  du  bulbe  des  che- 
Yeux. 

Substance  parUeuliére  qui  $e  troupe  mr  lee  denté  de 
Vhomme  (Sur  une).  Par  Frédéric  Buehlmann»  élèfe  eu  médecine  à 
Berne.  «—  L'auteur  ne  fait  que  confirmer  ce  que  nous  trouvons  ex- 
posé dans  la  seconde  livraison  (S""  série)  de  VAnaiomie  mioro^ 
scopique  du  docteur  Mandl  {Mémoire  eur  U  pue,  etc.  PaHs^ 
183^). 

Sirueture  dès  tàpeulee  eurrénalee  et  eur  lee  nerfedee  reine 
(Sur  la).  Par  S.  Pappenheim.  P.  534. 

fiur  le  système  nerveux  (Lettre  au  profess.'  Millier).  Par  Mars- 
bail  Hall.  P.  451.  —  Nous  donnerons  prochainement  cet  article. 

Amastomosbb  osé  ms&rs  {[Sur  les) y  par  M.  Volkmann.  — 
L^auteur  donne  dans  ce  mémoire  le  résumé  suivant  de  toutes  les 
observations  faites  sur  les  anastomoses.  On  peut  classer  tes  anasto- 
moses sous  le  point  de  vue  anatomique^  de  la  manière  suivante  : 

L  Anastomoses  spuriœ*  —  1^  Anastomosis  plexiformts.  — <• 
Deux  rameaux  de  nerfs  se  joignent  à  l'aide  d'une  anse  nerveuse , 
mais  les  fibres  qu'un  rameau  donné  à  l'autre  vont ,  après  leur  en- 
trée de  chaque  côté  y  vers  la  périphérie.  Par  exemple  :  l'anse  ner- 
veuse du  plexus  brachial  chez  le  chien. 

%^  Anastomosis  paradoxa.  ^  Un  rameau  nerveux  entre  dans 
un  nerf  voisin,  et  reste  au  centre  de  celui-ci  pendant  quelque  temps, 
ce  qui  forme  l'apparence  d'une  anse  terminale;  mais  ce  trajet  cen- 
tral n'est  que  temporaire  :  le  faisceau  qui  était  entrée  sort  de  nou- 
veau, et  parvient  finalement  à  la  périphérie.  Par  exemple  :  les  fibres 
des  nerfs  du  cou ,  qui  marchent  d'une  manière  centripète  dans  les 
rameaux  descendants  de  l'hy  poglosse,  mais  finalement  d'une  manière 
centrifuge  dam  le  tronc  de  l'hypoglosse. 

IL  Anastomosée  verœ.  —  1^  Dans  les  subdivisions  du  même 
ner^  Par  exemple  :  les  anseç  terminales  des  nerfs,  ainsi  que 
Prévôt  et  Dumas  l'ont  vu  dans  les  muscles,  Burdach  dans  la  peau, 
Valentin  dans  l'oreille ,  etc.  Ces  anses  terminales  ne  paraissent  ja- 
mais se  trouver  dans  le  trajet  du  nerf  même,  mais  exclusivement 
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aax  endroits  où  les  rameaux  les  plus  fins  des  nerfc  se  distribuent 
dans  la  substance  des  organes. 

9*  Entre  différents  nerl^  du  même  organe  central;  des  exemples 
sont  fournis  par  les  anastomoses^  entre  la  quatrième  et  la  cin« 
quième  paire,  entre  le  trijumeau  et  le  facial,  d'après Magendie,  et 
entre  les  nerfo  du  cou. 

3*"  Entre  différents  neris  des  différents  organes  centraux  ;  par 
exemple ,  Panastomose  entre  le  nerf  accessoire  et  le  cenrical. 

4^  Entre  les  nerfs  analogues  des  côtés  opposés  du  corps,  si  toute- 
fois la  réunion  des  deux  nerf^  hypoglosses  sur  la  ligne  médiane , 
observée 'par  plusieurs  savants,test  une  Téritable  anastomose. 

Nous  n'exposerons  point  les  idées  de  Fauteur  sur  la  fonction 
physiologique  des  anastomoses ,  puisque  d'après  ses  aveux  mêmes, 
tout  est  encore  hypothétique  à  ce  sujet.  (  Mûllefs,  Arehiv  fur 
Anaiomie,  Physiologie ,  elc.  -,  1840,  p.  510.) 
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les  )  ;  par  le  même.  —  Voici  les  résultats  généraux  des  observations 
et  des  expériences  copsignées  dans  ces  mémoires. 

1.  Tous  les  nerfs  de  la  télé  sont  moteurs ,  excepté  les  trois  nerfe 
spéciaux  des  sens. 

2.  Chaque  muscle  de  la  tête  des  mammifères  (excepté  quelques 
muscles  de  l'œil  )  reçoit  sa  force  motrice  d'un  seul  nerf  de  la 
léte,  ce  qui  fait  que  les  mouvements  volontaires  et  automatiques  des 
muscles  de  la  tête  dépendent  du  même  nerf. 

3.  Des  expériences  faites  chez  les  veaux,  les  chiens,  les  chats ,  les 
lapins,  les  chèvres  et  les  brebis,  sur  les  mêmes  nerfs,  ont  toujours 
produit  des  contractions  dans  les  mêmes  muscles.  Nous  devons  en 
exclure  quelques  muscles  qui  se  trouvent  dans  le  domaine  du  ra- 
meau descendant  du  nerf  hypoglosse.  De  ces  expériences^  il  s'ensuit 
que  les  résultats  obtenus  trouvent  leur  application  dans  l'organisme 
de  l'homme. 

4.  Quelques  muscles  dé  la  langue  (  et  d'après  Valenlîn ,  l'iris)  re- 
çoivent des  rameaux  moteurs,  non  seulement  du  cçrveau,  mais  aussi 
de  la  moelle  épinière.  Nous  comprenons  de  cette  manière  l'altération 
de  la  parole  qui  existe  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

5.  Des  ganglions  peuvent  se  trouver  aussi  sur  les  racines  des  nerfs 
moteurs.  Ce  dernier  point  se  trouve  en  opposition  avec  l'opinion 
de  Bell,  qui  croyait  que  tous  les  nerfs  pourvus  de  ganglions  sont 
sensitifs.  (/6icf.,p.  475.) 
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Pathologie  générale, 
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doeteun  9.0jkMMMMMet  a.  cxjuul.  —  Sous  ce  titre,  les  docteurs 
américains  ont  publié  un  très  long  mémoire  dont  voici  l'analyse, 
a  Lorsque  nous  obtenons  un  son  par  la  percussion  ordinaire  sur  le 
corps  humain,  mille  parties  peut-être  se  perdent,  pour  une  qui  ar- 
rive à  notre  oreille;  mais  si  nous  pouvions  recevoir  les  vibrations 
sonores  an  bout  d'une  tige  solide,  élastique,  homogène,  bien  peu 
se  perdraient  parradiation,  et  presque  toutes  seraient  perçues  à  l'au- 
tre bout.  Placez  l'extrémité  d'un  cylindre' de  bois,  coupé  dans  la  di- 
reetion  deses  fibres,  sur  un  point  du  corps,  sur  la  région  du  foie  ou 
sur  la  fece  antérieure  4u  tibia,  et  appliquez  l'oreille  à  l'autre  extré- 
mité. Qu'alors  un  individu  percute  selon  la  méthode  ordinaire  sur 
la  même  région  ou  sur  la  longueur  de  l'os,  h  un  ou  deux  pouces  du 
point  où  repose  le  cylindre,  le  son  communiqué  à  l'oreille  sera  in- 
tense et  même  pénible  à  l'oreille  et  beaucoup  plus  fort  que  si  les  vi- 
brations traversaient  l'air  libre.  Que  l'observateur  compare' les  sons 
fournis  par  la  percussion  du  lissu  osseux  ou  du  tissu  hépatique, 
quand  leurs  moîéculesconstituantes  sont  ainsi  agitées  par  des  vi- 
brations sonores,  il  trouvera  qu'ils  di£Bèrent  beaucoup  sous  le  rap- 
port de  la  résonnance  et  du  ton.  Des  différences  correspondantes  se 
montreront,  si  du  liquide  est  renfermé  dans  la  poitrine  ou  l'abdo- 
men et  si  Ton  compare  entre  eux  les  sons  obtenus  ;  et  on  peut  dire, 
en  général,  que  toutes  les  fois  que  les  milieux  diffèi^eront  dans  leur 
forme  et  dans  leur  texture,  il  y  aura  des  différences  que  l'on 
pourra  le  plus  souvent  reconnaître. 

«c  De  même,  pour  le  cœur,  supposez  qu'on  ausculte  et  qu'on  per- 
cute sur  la  même  région  :  à  chaque  coup,  Toreille reçoit  un  son  sou- 
dain, clair,  intense,  d'un  ton  élevé,  accompagné  d'une  impulsion 
presque  pénible  qui  semble  être  immédiatement  sous  l'instrument 
ou  produite  dans  son  intérieur,  de  courte  durée  et  qui  finit  brusque- 
ment. Maintenant  trouvez  le  plus  long  diamètre  du  cœur  alors  qu'il 
est  en  contact  avec  les  parois  de  la  poitrine  (il  peut  être  de  trois 
pouces),  écoutez  à  une  extrémité  et  percutez  à  l'autre;  le  son  aura 
le  même  caractère  et  aura  peu  perdu  de  son  énergie;  percutez  au 
point  oti  le  poamon  commence  à  recouvrir  le  cœur,  le  son  est  mo- 
difié aussitôt,  et  il  est,  pour  ainsi  dire^  mêlé;  cependant  son  type 
cardiaque  persiste  encore.  Eloignez-vous  davantage  par  la  percus- 
sion, en  vous  rapprochant  peu  à  peu  de  la  masse  pulmonaire  ;  à  un 
certain  point,  le  son  change  tout  à  coup,  il  perd  son  intensité  et  son 
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ton  élevé,  il  n'y  a  plus  d'impvUiOQ  ;  m^M  i}  pêi  ^ve,  éloigné^  en* 
tendu  plut  distinctement  par  l'oreille  libre  que  par  celle  qui  est  ap- 
pliquée à  l'instrument.  Expierez  de  même  la  région  hépatique  :  à  de 
courtes  distances,  le  son  est  soudain,  clair,  intense  et  paratt  Immé- 
diatement soQS  Tinstrumeot  comme  toutà  l'iieure;  cependant  il  est 
moiqs  intense,  moins  aigu  et  plus  prolongé  ;  à  mesuve  que  la  distance 
augmente  entv^  les  points  d'auicultation  et  de  percussion,  le  son 
diminue  plus  rapidement  que  sur  le  cceur,  bien  qoMI  ne  se  perde 
entièrement  que  lorsque  la  percussion  passe  de  l'organe  è  un  autre 
milieu.  Par  ce  mode  d'expkN'ation ,  le  cœur  et  le  foie  deviennent  re- 
connaissables  à  des  signes  auxquels  on  ne  s'attendait  point,  s» 

Au  moyen  de  leur  procédé,  MM.  Cammann  et  Clark  affirment  ar-. 
river,  l*"  à  mesurer  le  ccsur  dans  tousses  diamètres, excepté Pantéro- 
postérieur,  et  dans  presque  toutes  les  conditions  de  santé  et  île  ma- 
ladie, avec  presque  autant  d'exactitude  que  si  Porgane  était  soos 
leurs  yeux,  lis  ont  pu,  di«ent*ils,  marquer  les  limites  du  coeuv,  quand 
tout  l'organe  était  recouvert  parle  poumon  sain;  quand  le  poumon, 
soitau  devant  de  lui,  soit  à  l'entour,  était  hépatisé  ou  indnré  par  des 
tubercules;  quand,  avec  cette  induration  tuberculeuse ,  la  plèvre 
était  remarquablement  épaissie  à  la  région  précordialc  ;  fuand,  par 
un  épanchement  pleurétîque,  le  ce^ur  ou  le  poumon  se  confondaient 
dans  la  même  matité  ;  quand  un  épanchement  considérable  à  gauche 
avait  refoulé  le  cœur  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  la  surface 
convexe  du  foie  ;  quand  il  y  avait  emphysème  et  pneumo^thorax  du 
oété  gauche,  atrof^ie  du  cœur,  hypertrophie  ei  dilatation  isolées  on 
combinées,  ramollissement  notable  et  dégénérescence  graisseuse; 
quand  il  y  avait  péricardite  avec  adhérences  ;  quand  l'estomac  était 
rempli  d'aliments  et  l'abdomen  de  fluides,  df  lis  prétendent  égale- 
ment être  arrivés  à  reconnaître  le  foie  dans  les  emidittons  les  plus 
diverses,  et  entre  autres,  è  suivre  son  lobe  gauche  et  le  bord  inférieur 
jusqu'aux  points  où  il  est  le  plus  mince  ;  à  isoler  la  face  supérieure 
du  foie,  du  poumon  droit  h^atisé  on  d'un  épanchement  pleuréti- 
que  ;  à  limiter  le  bord  inférieipr  dans  Pascite  ;  à  marquer  la  sépara- 
tion entre  le  foie  et  la  raie,  lorsque  cette  dernière  est  hypertrophiée 
et  que  les  deux  organes  sont  en  contact. 

MM.  Cammann  et  Ciaric:  pM'aissent  avoir  obtenu  les  mêmes  résnl- 
tats  pour  la  rate,  et  même  pour  les  reins,  qu'ils  savent  reconnaître 
dans  Pascite,  et  distinguer  de  la  rate  augmentée  de  volume. 

Les  docteurs  américains  essaient  de  formuler  des  types  peur  les 
soiis  fournis ,  soit  par  certains  organes  du  corps ,  soit  par  certains 
produits  de  formation  nouvelle,  types  auxqneb  on  puisse  rapporter 
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les  autres.  Ils  prennent  pour  ezttémes  de  l'iebelle  les  sons  fournis 
par  l*eatt  et  par  un  os^  et  Us  les  appellent,  pour  plus  de  con?enance, 
aqueuw  et  oêêêuœ.  a  Le  son  osseux  est  celui  qui  se  distingue  le  plus 
aisénent  des  autres  :  son  timbre  est  très  aigu,  très  fort,  il  ihippe  l'o- 
reille ;  il  se  propage  ii  une  grande  distance.  Un  liquide  contenu  dans 
l'abdomen,  et  surtout  dans  le  thorax,  semble  transmettre  très  impar- 
faitement Il  tra? ers  les  parois  le  son  qui  lui  est  propre.  Quoiqu'il  soit 
bon  eondueteur,  il  perd  beaucoup  en  passant  à  travers  un  corps  plus 
solide.  Aussi  quoiqu'il  possède  des  qualités  positives  et  appréciables, 
c'est  surtout  d'après  ses  propiiétés  «égatives  qu'on  le  jugera.  Dans 
l'abdomen,  à  4e  «courts  4$^taQçe$,  ce  sop  |sst  rapide,  immédiat 
(comme  sous  l'oreille),  d'une  intensité  modérée,  brusque, bien 
moins  eonduetîble  que  le  son  osseux.  Dans  la  poitrine  ses  caractères 
sont  difficilement  distincts.  Les  sons  d'un  liquide  et  ceux  du  pou^ 
mon  sain,  recherchés  par  notre  méthode,  avec  l'intermédiaire  des 
parois  thoraciques,  se  ressemblent  tellement,  qu'il  est  probable  que 
ni  l'un  pi  l'autre  n'est  capable  dç  cpmmuniquer  à  un  degré  notable 
ses  vibrations  à  ces  parois,  et  que  c'est  surtout  le  son  pariétal  qqe 
lH)reille  reçoit.  De  là ,  la  focilité  de  distinguer  d'un  fluide  contenu 
dans  la  poitrine  un  organesolide  ou  induré  ;  de  là  aussi  la  supériorité 
de  la  percussion  ordinaire  dans  l'examen  des  milieux  plus  rares.  » 

Les  sons  cardiaque  et  hépatique  tienpent  le  milieu  des  types  ci- 
dessus  indiqués.  Le  cardiaque  se  rapproche  beaucoup  de  l'osseux; 
il  a  son  timbre  aigu,  elair  ;  il  est  rapide,  immédiat,  intense,  ayec  im«- 
pulsion.  L'hépatique,  comparé  au  cardiaque,  est  {dus  grave,  plus 
continu,  transmis  moins  librement  par  Fergane  producteur;  mais 
il  est  également  clair,  intense,  immédiat,  avec  impulsion. 

Si  l'on  compare  à  ces  sons  ceux  que  l'on  peut  «voir  occasion  d'ér» 
tttdier  dans  d'autres  états  morbides,  on  trouve  que  de  l'eau  dans  la 
cavité  abdominale  se  distingue  par  un  son  rapide,  brusque,  une 
sorte  d'inélascité  de  plomb  ;  l'os  par  son  timbre,  élevé.,  clair,  sa 
grande  conductibilité  ;  le  foie  par  sm  timbre  plus  grave,  sa  conduc- 
tibîKté  moindre. 

La  méthodedeMM.Cammannet€Iark,qu'jlsn'ontp«stoujouri  très 
clairement  exposée,  consiste  donc  dans  la  manière  dont  iU  font  ar- 
river à  ForeiHe  tessons  obtenus  par  la  percussion  d^  solides  de  l'é^ 
conomfe.  L'instrument  qui  leur  a  paru  le  plus  convenable  et  d'une 
application  plus  générale,  est  un  cylindre  solide,  en  bois  de  cèdre, 
taillé  dans  la  direction  des  libres  ligneuses,  d'une  longueur  de  six 
pouees  et  de  dix  à  douie  lignes  de  diamètre ,  garni  d'une  plaque 
pour  placer  l'oreille^  mais  de  manière  cependant  que  le  cylindre 
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dépasse  un  peu  le  niveau  de  cette  plaque,  et  soit  directement 
appliqué  à  Toreille,  sans  changement  de  milieu.  Pour  éviter 
autant  que  possible  le  son  donné  par  les  parois  thoraciques,  l'in- 
strument a  été  modifié  en  le  réduisant  à  un  bord  tronqué  à  son  ex- 
trémité, qui  s'applique  sur  les  corps.*  On  applique  ce  bout  entre  les 
espaces  intercostaux,  de  manière  qu'il  ne  touche  point  les  côtes  laté- 
ralement,  et  qu'en  même  temps  il  soit  encore  plus  près  de  l'organe 
exploré.         (The  New-Y&rk  Journal  of  Médecine  and  Sutyery, 

juillet  1840.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

OsBMMOÊm  DBS  BBiin  {ftecheTchêê  nUcroêcopiqueê  sur  une 
nouvelle  altération  du  tissu  des  reins),  par  M.Gluge.  —  Pour 
M.  Gluge^  il  existe  outre  les  quatre  degrés  de  la  maladie  de  Bright, 
qui,  selon  lui,  appartiennent  à  l'inflammation,  comme  le  lui  ont 
prouvé  ses  expériences  microscopiques  antérieures^  un  5*  degré  qu'il 
appelle  cirrhose.  Dans  cet  état  de  nature  différente,  le  rein  diminue 
de  volume  et  de  poids,  sa  substance  corticale  disparaît  presque  com- 
plètement, et  il  ne  reste  à  l'extérieur  etè  l'intérieur  qu'une  substance 
mamelonnée,  à  mamelons  d'un  blanc  mat  et  durs. 

Inspection  microscopiqvs.  Les  canaux  urinifères  ont  entière- 
ment disparu  dans  la  plus  grande  partie  de  la  substance  corticale; 
des  corpuscules  presque  sphériques,  transparents,  ressemblant  à  des 
gouttelettes  de  graisse,  mais  plus  consistants,  occupent  lelir  place  et 
conservent  la  direction  des  canaux  urinifères,  sans  qu'aucune 
membrane  d'enveloppe  s'y  fasse  remarquer.  Ces  corpuscules  sont 
exactement  apposés  et  forment  plusieurs  couches. 

Les  corps  de  Malpighi  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  altérés; 
c'est  là  la  principale  différence  entre  cet  état  et  lesquatre  autres  de- 
grés de  la  maladie  de  Bright. 

Vexamen  des  taches  jaunes  de  l'aorte  et  du  tissu  du  foie  affectés 
de  cirrhose,  ont  donné  à  l'auteur  les  mêmes  résultats  microscopi- 
ques ;  et  voici  la  théorie  qu'il  propose  :  Des.  globules  graisseux  sont 
déposés  par  le  sang  dans  le  tissu  de  l'organe  (soit  le  foie,  soitle  rein),- 
de  là  résulte  un  embarras  plus  ou  moins  grand  de  la  circulation 
veineuse,  et  par  suite  l'hydropisie.  {Àrchiv.  de  la  méd.  belge,  mai, 
1840;  5*"  cahier.) 

Nous  nous  abstiendrons  quant  à  présent  de  toute  réâexipn  sur  ces 
expériences  microscopiques.  Nous  les  avons  présentées  principale- 
ment dans  le  but  d'engager  les  observateurs  à  les  répéter.  Seule- 
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ment  nous  dirons  que  l'expérience  chimique  doit  toujours  renir  en 
aide  h  l'examen  microscopique. 

ScHiNDcoQVE  TacuvÉ  DANS  LB  FOIE  {Obs.  d');  par  le  docteur 
Curling,  chirurgien-assistant  de  Thôpilal  de  Londres.  —  a  James 
Havell ,  homme  bien  musclé^  âgé  de  71  -ans,  fut  reçu  à  Thôpital  de 
Londres,  le  18  féTrier  1840,  pour  une  maladie  des  voies  urinaires. 
Il  mourut  le  18  mars.  A  l'autopsie^  on  trouva  l'arliculation  sterno- 
claviculaire  détruite,  les  cartilages  et  les  ligament^  ulcérés,  et  du 
pus  dans  l'articulation.  Les  poumons  étaient  congestionnés,  et  il  y 
avait  quelques  adhérences  pleurétiques  du  côté  gauche.  Les  reins 
étaient  très  gros,  et  un  peu  granuleux.  On  constata  en  outre  une 
petite  poche  au  fond  de  la  vessie,  vX  un  rétrécissement  de  l'urètre. 
En  ouvrant  l'abdomen ,  je  remarquai  un  kyste  qui  tenait  au  bord 
inférieur  du  lobe  gauche  du  foie.  C'était  une  tumeur  qui  dépendait 
de  la  glande,  et  qui  était  un  peu  adhérente  au  péritoine  qui  re- 
couvre le  pylore  et  le  commencement  du  duodénum.  Ce  kyste  était 
de  forme  ovale  :  il  avait  deux  pouces  trois  quarts  dans  son  long  dia- 
mètre, et  un  pouce  trois  quarts  dans  l'autre.  Une  section  lit  re- 
connaître un  ancien  kyste  nydalique ,  variant  d'épaisseur  dans  ses 
différentes  parties,  de  structure  Abro-cartilagineuse ,  tapissé  par 
une  fausse  membrane  molle ,  et  qui  renfermait  un  grand  nombre 
de  kystes  hydatiques  séparés,  de  volume  variable,  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  grosse  cerise,  entouré  par  un  liquide 
transparent  dans  lequd  ils  flottaient.  Ces  kystes  qui  ressemblaient 
parfaitement  à  des  acéphalocvstes,  par  leur  blancheur ,  leur  opa- 
cité ,  leur  séparation  en  couches ,  contenaient  aussi  un  liquide  très 
limpide  qui  ne  sembla  pas  altéré  après  qu'on  eût  plongé  une  des 
hydatides  dans  l'eau  bouillante  penaant  quelques  minutes.  En  ou- 
vrant un  kyste,  il  s'en  échappa  un  grand  nombre  de  petites  parti- 
cules blanches,  dont  quelques  unes  flottaient  dans  le  liquide  inté- 
rieur^ tandis  que  les  autres  étaien-  en  contact  avec  la  surface  in- 
terne de  la  membrane  d'enveloppe  ;  celles-ci  ressemblaient  à  des 
grains  de  sable  blanc  serrés  dam  l'intérieur  du  kyste.  En  les  exa- 
minant au  microscope  on  y  reconnut  les  petits  vers  de  l'échinocoaue 
avec  tous  leurs  caractères  distinctifs.  Ils  se  montraient  avec  diffé- 
rents aspects,  suivant  la  position  de  l'animalcule  soumis  à  l'examen. 
Dans  quelques  uns  qu'on  voyait  de  côté,  on  pouvait  apercevoir  la 
tête  saillante,  environnée  par  un  cercle  de  petits  crochets,  deux 
des  quatre  saillies  mousses  ou  suçoirs  et  l'extrémité  caudale  ar- 
rondie. La  longueur  moyenne  de  ces  animalcules,  mesurée  au  mi- 
cromètre était  un  dix-huitième  de  pouce.  Dans  d'autres  que  l'on 
voyait  par  devant,  on  distinguait  manifestement  le  cercle  entier  des 
petits  crochets,  mais  on  ne  pouvait  apercevoir  les  saillies  mousses* 
Plusieurs  semblaient  être  à  un  état  moins  avancé  de  développement. 
Un  grand  nombre ,  de  forme  variable ,  étaient  réunis  dans  des  vé- 
sicules ou  kystes  minces  transparents,  qui,  après  leur  rupture^ 
laissaient  échapper  les  animalcules  et  une  grande  quantité  de  pe- 
tites particules  arrondies,  qui  ne  se  mêlaient  point  au  fluide  envi- 
ronnant. A  l'examen ,  je  reconnus  aussi  dans  le  champ  du  micro- 
scope plusieurs  épines  détachées,  è  pointe  aiguë,  et  légèrement  re- 
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courbées.  Rien  ne  put  nous  éclairer  sur  le  mode  de  défeloppement 

de  ces  animalcules.  Néanmoins,  dans  quelques  uns  des  échantillons 
les  plus  gros  2  deux  ou  trois  jeunes  kystes,  semblaient  en  roie  de 
développement  entre  les  couches  de  la  poche  mère.  » 

11  n'existe  dans  la  «cie^iee  à  peu  près  aucune  autre  observation  où 
Péehinocoque;  cette  hydatide  si  rare  et  si  curieuse,  soit  bien  décrite. 
Cependapt,  dans  un  des  derniers  numéros  de  médical  Gazet.f 
U  mil,  p.  307,  le  docteur  Ro$e  de  Norfold,  rapporte  le  feît  d'un 
abcès  du  foie^na  lequel  des  échinoeoques.  ^éekappèrent  à  travers 
une  ouTerture  des  parois  de  rabdomen.  Daiis  le  musée  de  Hanter, 
on  trouve  aussi,  ajoute  M.  Curiing ,  au  catalogue  imprimé ,  l'mdi* 
cation  d'une  préparation  de  l'échinocoque  de  rhpnune.  Ni  Rudolphi 
ni  Brenser  n'en  avaient  vu  aucun  exemple.  11  y  en  a  un  authentique 
dans  une  thèse  de  Rendorf  sur  les  bydatides  :  l'échinocoque  siégeait 
dans  le  cerveau.  Toutefois  le  détail  des  animalcules  est  très  incomplet» 
aînsî  que  la  planche  qui  y. est  jointe.  MuUer  a  décrit  plus  récem- 
ment le  cas  d'un  jeune  homme  traité  par  le  professeur  Ne^er,  pour 
une  maladie  du  rein,  et  dans  l'urine  duquel  on  trouva  ces  kystes 
hydatiques  particuliers.  La  description  des  animalcules  contenus 
dans  la  poche  est  très  exacte  et  se  rapporte  parfaitenient  avec  celle 
qui  est  donnée  ei*dessus.  Il  lait  observer  cependant  que  les  petits 
vers  ne  se  trouvaient  pas  dans  tous  les  kystes  hydatiques,  mars  que 
les  poches  qui  en  contenaient  rassemblaient  tout  à  fait  à  celles  qui 
n'en  contenaient  point.  {Arehiv0$  d'Anat.  et  de  PhysioL^p.  106, 
1836).  Dans  l'observation  de  M.  Curling,  les  animalcules  ftirent 
découverts  dans  tous  les  kystes  qui  furent  examinés  an  microscope. 
{Med.  chirurg.  Transactions  ^  ^^XIII,  1840.) 

TvMBim  oBflBvsa  nn  x.'wteiM  {Obê.  de) ,  par  le  doeteur  James- 
M.  Arnott,  chirurgien  del'h^ttal  de  Bfiddiesex.  —  Une  femme  de 
soixante-douze  ans,  non  mariée ,  poursuivie  par  un  gros  chien 
tomba  sur  le  pavé  dans  la  rue  du  Régent,  le  18  février  1840.  Elle 
ressentit  aussitôt  une  vive  douleur  dans  le  ventre  :  elle  put  néan- 
moins faire  quelques  pas.  Quand  je  la  vis,  éifif\  heures  après  Pacei- 
dent,  elle  se  plaignait  d'une  douleur  très  intense  dans  l'abdomen  ; 
la  paroi  abdominale  ne  présentait  aucune  trace  de  blessure,  mais 
elle  était  tendue,  très  sensible  au  toucher  et  saillante,  par  Peiïèt 


lésion  intérieure,  on  appliqua  des  sançswes,  des  Ibnrentations  opia- 
cées, on  prescrivit  la  dietc  et  le  repos;  mais  la  malade  mourut  en 
vingt-quatre  heures. 

Autopsie.  En  enlevant  la  peau  de  Tabdomen,  on  remarqua  une 
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rupture  arec  ecehyroote  du  muscle  droit  de  rabdomen  ;  il  y  avait  eu 
outre  une  péritonite  intense  et  générale,  et  un  épanchement  de  ma- 
tières fécalea  dans  la  cavité  du  péritoine.  En  recherchant  la  perf6- 
ration  intestinale,  on  aperçut  vers  le  bas  de  Tiléum  une  petite  ou- 
verture circulaire  :  les  tuniques  de  l'intestin  et  la  portion  adja- 
cente du  mésentère  étaient  ecchympsées  en  ce  point. 

L'intestin  lésé  formait  une  portion  de  cercle  et  était  placé  sur  la 
convexité  de  la  tumeur  qu'on  avait  sentie  pendant  la  vie.  Cette 
tumeur  était  dnre^  ossîfbrme,  de  la  grosseur  et  de  la  forme  de 
l'utérus  au  cinquième  mois  de  la  gestation  $  du  bassin  elle  s'élevait 
dans  l'abdomen,  recouverte  par  le  péritoine.  La  rupture  de  l'intes-» 
tin,  qui  était  vis  à  vis.  correspondait  à  la  déchirure  du  muscle 
droit,  et  toutes  deux  résultaient  évidemment  de  la  chute,  et  delà 
compression  à  laquelle  ces  deux  organes  avaient  été  soumis  entre 
la  tumeur  osseuse  et  le  pavé. 

£o  enlevant  la  tumeur,  ce  oui  fut  assez  difficile,  tant  elle  était 
enclavée  dans  l'ouverture  supérieure  et  la  cavité  du  bassin,  on  vit 
qu'elle  adhérait  inférieu rement  à  la  vessie,  et  l'utérus  fut  retrouvé 
moins  aisément.  Cependant ,  en  suivant  le  vagin  en  haut,  on  re- 
trouva la  cavité  utérine  sous  la  forme  d'un  canaTallongé  très  étroit» 
S[ui  s'étendait  le  long  de  la  surlace  postérieure  de  la  tumeur  a 
aq)iel}e  les  trompes  de  Fallope  étaient  également  accolées.  L'u- 
térus avait  entièrement  perdu  sa  forme,  et  son  tissu  avait  dis- 
paru presque  tout  à  fait  :  car  tandis  que  sa  paroi  postérieure  ^  qui 
formait  la  partie  postérieure  du  canal  allongé,  était  réduite  à  ua 
état  considérable  d'atrophie ,  de  manière  à  n'être  plus  qu'une 
membrane,  l'antéHeur^e  s'était  élargie  et  étendue  sur  la  surrace  de 
la  tumeur  qui  avait  pris  manifestement  naissance  dans  son  intérieur 
et  ^ui  était  recouverte  par  une  couche  mince^  mais  plus  ou  moins 
distincte,  du  tissu  de  l'organe. 

La  tumeur  était  irrégulièrement  ovale,  mais  plus  grosse  à  son  ex^ 
trémité  supérieure  ;  elle  avait  sept  pouces  de  long,  dix-neuf  de  cir-« 
conférence  dans  le  sens  de  l'ovale,  quatorze  de  tour  à  un  pouce  de 
l'extrémité  supérieure,  et  treize  à  la  même  distance  de  son  exti^é- 
mité  iofépeure.  Elle  était  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  ;  la  surface 
était  un  peu  mamelonnée,  elle  pesait  cinq  livres. On  la  scia.  Elle 
était  tout  à  fait  solide  et  dure  comme  du  marbre  ;  cependant  on  anc- 
rait dit  à  la  section  que  la  masse  totale  avait  été  formée  de  plu- 
sieurs parties  séparées,  solidement  unies,  et  cette  apparence  venait 
de  ce  qu'on  distinguait  encore  çà  et  là  quelques  restes  de  tissu 
fibreux.  Au  sommet  de  la  tumeur  étaient  plusieurs  autres  petites 
tumeurs  de  même  structure,  et  dont  le  volume  variait  depuis  celui 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  châtaigne. 

Le  professeur  Daniel  analysa  la  tumeur  et  la  trouva  constituée 
ainsi  :  matière  animale  renfermant  de  l'eau  et  des  sels  d'amiino- 
niaque.  35;  phosphate  de  chaux  avec  une  petite  quantité  de  phos- 
phate de  magnésie,  56;  carbonate  de  chaux,  5;  sulfafces  alcalins, 
phosphates  et  muriates,  4.  Total  :  100. 

Lorsqu'à  ma  première  visite  j'attirai  l'attention  de  la  malade  sur 
cette  tumeur,  elle  n'y  attachait  aucune  importance  et  ne  disait  en 
souffrir  aucunement,  bien  qu'elle  se  fût  aperçue  de  son  existetice 
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depuî«  longtemps.  El  en  effet,  celte  femme  était  d'une  trê«  grande 
activité ,  elle  supportait  aisément  de  très  longues  promenades,  et, 
dix  ans  avant  sa  mort,  elle  montait  souvent  à  cheval ,  bien  que  la 
tumeur  existât  déjà,  puisque  la  malade  rapportait  ses  premiers  dé- 
veloppements à  rannée  i%(»^.{Medieo^hirtêrg.  Transaet.yi.  XXIII, 

1840.) 

GAMOBBirB    SBOn   CRU    VJT  mXTAMT    MM  TWJttB  AMB    BT    DBMX 

Obs.  de),  —  Cette  observation  n'est  autre  que  celle  dont  nous 
avons  donné  le  commencement  dans  le  numéro  des  Archives  de 
janvier  1840.  L'enfant^  dont  le  docteur  Solly  annonçait  l'éUt  meil- 
leur au  mois  d'avril  1839,  n«  prolongea  son  existence  que  jusqu'au 
mois  de  septembre  suivant. 

Dès  le  21  juillet,  la  gangrène  sèche  recommençait  aux  qua- 
tre membres ,  ou  plutôt  aux  quatre  moignons  qui  avaient  résis- 
té à  une  destruction  complète.  Ce  jour-là  les  moignons  supé- 
rieurs sont  gonflés  et  livides  :  une  ligne  de  séparation  presque  cir- 
culaire se  dessine  au  niveau  de  la  saillie  de  l'acromion.  La  jambe 
droite  est  dans  un  état  semblable  jusqu'au  milieu  du  mollet,  et  il 
y  a  aussi  une  large  plaque  gangreneuse  sur  la  rotule  et  au  devant  du 
genou.  La  jambe  gauche,  depuis  le  moignon  Jusqu'au  milieu  delà 
cuisse,  est  le  siège  des  mêmes  altérations.  Sur  la  joue  droite  on  aper- 
çoit une  eschare  superficielle.  Le  corps  est  tout  couvert  de  miliaire 
et  la  fièvre  est  très  forte.  Quelques  jours  auparavant,  lei  parties 
gangrenées  avaient  été  le  siège  de  vives  douleurs. 

9  août.  Les  parties  molles  de  Fextrémité  inférieure  gauche  au 
dessous  du  milieu  de  la  cuisse,  se  sont  détachées  dans  un  état  in- 
forme de  sphacèle,  laissant  à  nu  le  corps  du  fémur  privé  de  ses  con- 
dyles.  Le  {>ied  droit  est  presque  détaché  juste  au  dessous  de  la 
cheville.  Aux  épaules,  la  maladie  semble  s'être  arrêtée  tout  d'un 
coup.  L'eschare  du  genou  est  tombée  et  laisse  voir  des  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature. 

La  mort  eut  lieu  le  8  septembre  sans  qu'il  fût  survenu  d'ac- 
cidents nouveaux.  AutopHe.  Les  poumons  sont  remarquablement 
pâles  et  dans  un  état  d'anhémie.  Le  péricarde  parait  sain  :  il.  con- 
tient une  petite  quantité  de  sérosité  limpide.  Le  cœur  est  normal 
Sour  la  position,  le  volume  et  le  poids  :  les  fibres  musculaires  des 
eux  ventricules  sont  seulement  un  peu  pâles;  les  quatre  cavités  de 
l'organe  et  tous  les  troncs  veineux  et  artériels  qui  en  naissent  sont 
remplies  par  des  caillots  très  noirs,  et  il  n'y  aucune  différence  de 
coloration  ni  entre  le  coeur  droit  ou  gauche  ni  entre  les  deux  or- 
dres de  vaisseaux.  La  crosse  de  l'aorte  est  également  remplie  par 
des  caillots  qui  ne  s'étendent  pas  au  delà.  Les  deux  artères  fémo- 
rales sontconsidéralement  rétrécies  et  semblent  beaucoup  plus  pe- 
tites que  les  veines  correspondantes.  Le  foie  est  exsangue,  mais  sain 
d'ailleurs,  ainsi  que  les  autres  viscères  de  l'abdomen. 

Dans  le  but  de  trouver  la  cause  de  cette  curieuse  gangrène,  le 
docteur  Solly  se  livra  à  des  recherches  anatomiques  encore  plus 
complètes ,  mais  sans  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Ainsi  il 
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disséqua  avec  soin  le  nerf  sympathique  au  cou,  dans  la  poitrine  et 
dana  l'abdomen,  et  il  ne  trouva  rien  d'anormal  ni  dans  la  structure 
ni  dans  la  distribution  des  filets  nerveux.  Il  suivit  les  artères  depuis 
le  cœur  jusqu'aux  moignons  ;  mais  il  ne  trouva  non  plus  aucune  al- 
tération appréciable,  ni  dépôt  de  matière  calcaire,  ni  aucune  autre 
lésion  :  seulement  ces  vaisseaux  étaient  peut-être  un  peu  plus  pe- 
tits qu'à  l'ordinaire.  (Med.  ehirurg.  Transact.  t.  XXIII,  1840). 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

roxovs  MÉDULLAiRB  DB  L'<BiL  [Obs.  de) — Dcnis  Staub,  de  Schwei- 
ningen  (grand-duché  de  Bade),  avant  l'âge  de  onze  mois,  présenta 
au  fond  de  l'œil  droit  une  tache  blanchâtre  qui  augmentai t  et  dilatait 
proportionnellement  la  pupille,  en  même  temps  que  la  vision  dimi- 
nuait de  plus  en  plus.  Au  mois  de  mars  1840,  rœîl  avait  très  visible- 
ment augmenté  de  volume,  était  sorti  de  l'orbite,  douloureux  et 
complètement  privé  de  vision.  C'est  le  21  avril  que  l'auteur  a 
TU  pour  la  première  fois  cet  enfant,  et  a  constaté  l'état  suivant': 
L'œil  droit,  augmenté  d'environ  trois  fois  son  volume^  sorti  de  l'or- 
bite, est  tendu  et  bosselé;  la  sclérotique  ble^-grisàtre :  la  con- 
ioncUve  injectée  en  bleu  ;  la  cornée  trouble  et  flétrie  ;  l'iris  tout 
a  fait  décoloré  et  appliqué  à  la  cornée,  de  telle  sorte  que  la  chambre 
antérieure  avait  disparu  complètement;  le  cristallin  opaque  et 
poussé  en  avant  jusqu'à  la  cornée.  L'œil  semblait  être  le  siège  de 
violentes  douleurs,  car  au  moindre  attouchement  de  la  tumeur  l'en- 
font  poussait  des  cris  ;  ce  qui  avait  lieu  même  quand  il  était  en- 
dormi, et  ainsi  réveillé  il  ne  pouvait  plus  se  rendormir.  L'œil 
gauche  et  le  reste  du  corps  étaient  parfaitement  sains. 

Après  avoir  prévenu  les  parents  de  l'incertitude  du  succès  de  l'o- 
pération, l'extirpation  de  Fœil  fot  faite  en  présence  des  docteurs 
batzer  et  Diebolt,de  Stetten,  au  moyen  d'un  bistouri  convexe,  sans 
que  l'œil  fût  fixé  à  l'aide  d'un  crochet  ou  d'un  fil  de  soie  proposés 
par  les  auteurs.  L'hémorrhagie  fut  peu  considérable ,  la  guérison 
prompte,  et  l'enfant  fut  déclaré  entièrement  rétabli  une  douzaine 
de  jours  après  l'opération. 

L'œil  extirpé  présentait  la  conjonctive  engorgée  et  très  rouge  ;  la 
cornée  opaque  et  flétrie  ;  aucune  trace  d'humeur  aqueuse  ;  l'iris  dé- 
coloré et  appuyé  sur  la  cornée  ;  le  cristallin  opaque,  ramolli  et  ap- 
pliqué aussi  à  la  cornée  ;  enfin,  derrière  le  cristallin,  un  masse  in- 
forme d'une  couleur  jaune-verdàtre,  c'était  le  corps  vitré  dégénéré 
contenu  dans  la  choroïde.  Entre  cette  dernière  et  la  sclérotique, 
qui  ne  présentait  rien  d'anormal,  se  trouvait  une  couche  fongueuse 
médullaire  très  exactement  adhérente  è  la  partie  postérieure  de 
la  sclérotique,  el  qui  se  propageait  jusque  près  de  l'iris.  Le  fongus 
se  présentait  sous  forme  d'une -couche  épaisse,  lardacée,  d'une  cou- 
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leur  lénèrem^nt  rougeàtre,  et  contenait  dans  aon  intérieur  deux  ..^ 
vités.  On  pouTaJt  très  facilement  séparer  ie  nerf  optique  de  cette 
substance  qui  l'entourait,  et  il  était  entièrement  sain. 

L*autenr  a  envoyé  cette  préparation  au  cabinet  anatottiique  de 
Tttbingen,  où  elle  a  été  soumise  ï  Fexamen  microscopique  du  pro- 
fèsseur  Rapp.  Celui-ci  a  trouvé  le  fondus  composé  de  globules  as* 
sez  régtlliers,  présentant  un  noyau  à  leur  centre.  C'est  une  Itorme 
de  carcini^me  médullaire^  dont  MUller  (Ueber  dem  fetnem,  Bau 
der  krankhaften  Geschvmlttêy  page  91)  fait  sa  première  variété. 
(Voyez  l'analyse  du  travail  de  MUller,  Archives  générales,  t.  VIII, 
p.  313.)  On  a  cherché  en  vain  les  globules  styllés,  indiqués  par  Va- 
lentin  ;  M.  Rapp  assure  cependant  les  avoir  trouvés  dans  d'autres  cas, 
[fierlinischer  Gazette,  juin  1840.) 

aftMOBEBAOïa  ooirsTivinnioirinBLUi  {TransfïiMûn  pratiquée 
avec  succès  pour  une  —  ^i  suivit  Popéraiiûn  du  sirabieme,  ) 
Obs.parM.  samuel  Lane.  ^ Firmin  (Georges),  âgé  de  11  ans,  fat 
amené  à  M.  Lane,  par  son  père,  pour  qu'il  l'operàt  d'un  strabisme 
convergent.  L'opération  fût  faîte  par  l'incision  de  la  conjonctive 
d'après  le  procédé  indiqué  par  Stromeyer.  Le  muscle  droit  interne 
fut  coupé,  et  rien  de  particulier  ne  fût  observé,  si  ce  n'est  qu'il  sur^ 
vint  une  syncope,  et  que  l'écoulement  du  sang  par  la  petite  plaie 
de  la  conjonctive  fut  plus  abondant  qu'à  l'ordinaire.  Cependant 
cette  hémorrhagie  n'eut  pas  de  suite,  et  l'enfont  put  se  promener 
bientôt  après.  Le  soir  du  même  jour,  l'hémorrhagie  reparut,  et  l'é- 
coulement dura  plusieurs  heures.  Cependant,  le  chirurgien  parvint 
encore  à  s'en  rendre  maître,  après  avoir  exercé  la  compression  pen- 
dant une  demi-heure  environ.  Les  parents  du  malade*  racontèrent 
alors  à  M.  Lane  que  l'enfant  avait  éprouvé  plusieurs  fois  de  graves 
hémorrhagies  après  des  plaies  peu  considérables,  et  que  la  vie  avait 
même  été  compromise.  Il  y  avait  quatre  ans  à  peu  près  que  l'ex- 
traction d'une  dent  avait  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  avait 
duré  quatre  jours,  et  avait  même  nécessité  son  admission  à  l'hôpital 
de  Guy.  Six  mois  après  cet  accident,  il  avait  été  placé  dans  le  même 
établissement  pour  une  autre  hémorrhagie  qui,  pendant  quinze 
jours,  résista  à  tous  les  moyens  hémostatiques,  knfin,  quelques 
mois  après,  une  nouvelle  hémorrhagie  s'était  manifestée  après  une 
petite  coupure  au  doigt ,  mais  celle-ci  avait  cédé  à  la  compression. 

Au  mois  de  septembre  1839,  cet  enfant  fiit  atteint  d'une  maladie 
de  rarticulatioii  du  genou,  pour  laquelle  on  le  reçut  à  l'hôpital  St- 
Georges.  On  appliqua  des  sangsues  sur  la  partie  malade ,  et  cette 
Saignt^e  capillaire  fut  la  source  d'une  nouvelle  hémorrhagie  grave^ 
qui  résista  à  tous  les  moyens,  et  ne  céda  qu'à  la  suture  pratiquée 
avec  soin  sur  chaque  piqûre* 

Pour  en  revenir  à  l'accident  actuel,  le  sang  s'arrêtait  chaque  fois 
que  le  petit  blessé  se  levait ,  ou  bien  lorsqu'il  survenait  une  syn- 
cope ;  mais  dès  que  la  circulation  se  ranimait  un  peu  et  que  l'on 
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commeiHait  è  perceroir  les  pulsations  de  l'artère  radiale,  Técoule^ 
ment  reparaissait.  Le  sang^  examiné  a?ec  soin,  parut  liquide,  comme 
s'il  avait  été  délayé  avec  de  l'eau  ;  il  n'était  que  peu  plastique  et 
difficilement  coagulable.  Vers  le  troisième  jour,  on  parvint  a  mo- 
dérer rhémorrhagie  en  tamponnant  l'orbite  avec  la  poudre  dt 
gomme  adragante,  sur  laquelle  on  pratiqua  la  compression ,  l'en-r 
tant  maintenait  de  plus  l'appareil  avec  la  main.  Néanmoins  le 
moindre  mouvement  imprimé  dans  ce  point  feisàit  i'eparaitre  l'é- 
coulement du  sang. 

SuaMèmê  jour*  Le  jeune  Firmin  vomit  tout  ce  qu'on  lui  lliît 
er,  la  prostration  est  extrême^  et  cependant  l'hémorrhagie  cou» 
tinue  avec  abondance  ;  on  craint  que  le  malade  n'expire* 

Cinquième  jour.  Les  syncopes  sont  plus  fréquentes  et  se  pro- 
longent^ l'enfant  épreuve  des  mouvements  convulsiis.  Les  con- 
tractions de  l'estomac  ont  lieu ,  et  expulsent  les  matières  alimen-^ 
taires  que  cet  organe  renferme ,  mais  la  faiblesse  est  si  grande, 
qu'elles  s'arrêtent  dans  la  bouche,  et  que  ne  pouvant  les  expulser^ 
le  malade  est  menacé  de  sufibeation.  La  peau  est  froide  et  décolo- 
rée,  le  pouls  est  imperceptible  aux  artères  de  Tavant-bras ,  la  pro- 
stration est  complète.  M.  Lane  propose  la  transfusion. 

Sixième  jour.  L'opération  de  la  transfusion  est  pratiquée  à  sept 
heures  du  soir ,  en  présence  de  MM.  Philips  et  Wicker^  et  de  plu- 
sieurs autres  médecins. 

L'appareil  est  composé  d'une  seringue  à  bec  très  effilé,  et  pour- 
vue sur  ses  parties  latérales  d'un  entonnoir  dont  le  tuyau  répond 
à  la  base  de  la  canule.  Par  cet  entonnoir,  le  sang  sera  introduit  dans 
la  seringue,  et  cet  instrument  est  garni  d'un  mécanisme  fort  simple 
qui  permet  de  modérer  à  volonté  l'introduction  du  sang  dans  la 
seringue. 

M.  Lane  (lait  alors  la  dissection  d'une  des  veines  du  pli  du  bras  ; 
il  passe  au  dessous  d'elle  un  stylet  d'Anel;  la  canule  de  la  seringue 
est  placée  dans  une  ouverture  ftiite  au  vaisseau  disséqué,  et  Ton 
s'assure  que  la  manœuvre  sera  facile.  M.  Ancell  saigna  une  jeune 
femme  roouste,  qui  s'offrit  ;  l'entonnoir  reçut  deux  onces  de  sang, 
et  alors  on'en  laissa  couler  une  partie  dans  la  seringue,  et  on  s'ap- 
prêta à  l'injecter  dans  la  veine,  après  avoir  expulsé  l'air  avec  soin  ; 
mais  le  sang  commença  à  se  coaguler.  On  enleva  alors  l'appareil , 
et  on  le  trempa  dans  l'eau  chaude,  et  après  avoir  pris  cette  pré«- 
caution ,  on  chassa  doucement  le  sang  à  mesure  qu'il  tombait  di- 
rectement de  l'entonnoir  dans  la  seringue,  en  ayant  soin  de  sur- 
veiller à  chaque  coup  de  piston  Tétat  de  la  respiration ,  et  des 
fonctions  cérébrales^  ainsi  que  les  mouvements  des  côtes  et  la  co- 
loration de  diverses  régions.  On  a  ainsi  injecté  en  quatre  fois  en- 
viron cinq  onces  et  demie  de  sang,  en  prenant  toutefois  la  pré- 
caution de  laisser  un  court  intervalle  entre  chaque  injection.  On 
s'arrêta  alors.  Le  premier  résultat  a  été  la  manifestation  du  pouls 
à  l'artère  radiale  :  deux  heures  après,  l'amélioration  était  grande, 
l'enfant  avait  repris  connaissance  ;  il  put  se  mettre  sur  son  séant  et 
boire  un  verre  d'eau  et  de  vin.  L'hémorrhagie  ne  reparut  pas.  En 
peu  de  temps,  l'appétit  se  manifesta ,  les  forces  augmentèrent ,  et  la 
guérison  était  parfaite  au  bout  de  trois  semaines.  Depuis  ce  temps, 


236  REVUE   GÉNÉRALE. 

le  bien-être  a  persisté,  et  le  strabisnie  a  également  été  guéri.  (  The 
Lancet  ofLondon,  Octob.  1840.) 

Ce  fait ,  qui  n'offre  aucun  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  Topé- 
ration  pratiquée  pour  remédier  au  strabisme ,  est  une  obseryatioR 
très  intéressante  à  ajouter  à  celles  que  MM.  Sanson,  Barth ,  Lebert 
et  d'autres  auteurs  ont  fait  connaître,  et  qui  concernent  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  la  diathèse  hémorrhagique.  Nos  lecteurs  pour- 
ront consulter  avec  fruit  le  mémoire  de  M.  Lebert ,  que  nous  avons 
publié,  ann.  1837^  T  série^  tome  XV,  et  celui  de  M.  Tardieu  dans  le 
présent  cahier. 

TvaiBVB  unLTSTiB  Di  Vo7àXBM  {AcctdenU  et  mort  à  laeuite 


aouleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  douleur  ,  d'abord  grava- 
tive y  parut  céder  par  degrés ,  et ,  à  mesure  qu'elle  disparut,  on  re- 
marqua une  légère  tuméfaction  de  la  région  ombilicale  de  l'abdo- 
men. Peu  à  peu  ce  gonflement  anormal  fit  des  progrès  et  les  parties 
qu'il  occupait  devinrent  plus  sensibles.  On  eut  d'abord  recours  aux 
émissions  sanguines  locales  par  les  ventouses ,  et  la  douleur  devint 
moins  intense:  après  être  restée  quelque  temps  stationnaire,  la  tu- 
méfaction lit  ae  nouveaux  progrès,  et  vers  le  mois  de  mai  elle  avait 
acquis  assez  de  développement  pour  donner  au  ventre  l'apparence 
quMl  prend  pendant  la  grossesse. 

Au  mois  ae  juin,  la  malade  consulta  les  docteurs  Liston  et  Lo- 
cock.  Le  premier  diagnostiqua  la  présence  d'un  kyste  formé  aux 
dépens  de  l'ovaire,  devant  contenir  à  peu  près  dix  pintes  de  liquide; 
il  pensa  de  plus  qu'il  était  susceptible  de  prendre  encore  un  plus 
grand  développemeqt .  que  les  moyens  thérapeuiiques  intérieurs 
n'auraient  aucune  action  sur  la  maladie,  et  il  indiqua  la  ponction 
comme  pouvant  seule  apporter  quelque  soulagement  à  son  état. 
Après  avoir  tracé  ces  détails,  il  ajouta  qu'il  ne  conseillait  pas  à  la 
malade  d'avoir  recours  à  ce  procédé  opératoire  parce  qu'il  ne  pou- 


admettre  à  l'Hôpital  de  Londres  (London  Hospitat)  pour  se  taire 
pratiquer  l'opération  indiquée;  mais  M.  Thompson,  chirurgien  de 
cet  hôpital ,  n'ayant  pas  voulu  y  consentiv,  la  malade  fut  obligée  de 
sortir  de  ce  service.  M.  Hamilton  Boë  fut  alors  consulté  et  partagea 
l'opinion  de  M.  Liston.  Elle  fut  par  conséquent  présentée  à  M.  Phi- 
lips qui  se  chargea  de  pratiquer  l'extirpation  et  prépara  la  malade 
le  plus  convenablement  possible.  L'opération  fut  pratiquée  le  11 
septembre ,  à  dix  heures  du  matin  ^  en  présence  de  MM.  Boë,  Cle- 
deoning,  Henning,  Bayd.  Samwell ,  Joseph ,  Prichard ,  Brow,  etc. 
La  malade  étant  couchée  horizontalement  sur  un  lit,  l'opérateur 
pratiqua  une  incision  qui  .s'étendait  à  partir  de  la/Hstance  d'un 
pouce  au-dessous  de  l'ombilic  dans  l'étendue  de  préside  deux  pou- 
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ces  :  la  paroi  intestinale ,  très  épaisse  dans  ce  point  et  chargée  de 
graisse,  nécessita  cette  incision  aussi  grande*  Il  y  avait  en  effet  près 
de  trois  quarts  de  pouce  de  graisse  en  épaisseur.  L'opérateur  fit  alors  la 
dissection  des  bords  de  la  plaie  jusqu'au  sac,  celui-ci  fut  misa  décou- 
Tcrt  et  accroché  par  une  airigne,  afin  de  ne  pas  l'abandonner  une  fois 
qu'il  serait  vide.  Un  trois-quart  hit  plongé  dans  son  épaisseur  et  donna 
issue  à  trois  cent  trente  onces  de  liquide  albummeux  et  transpa- 
rent. On  procéda  alors  à  l'extraction  du  $ac ,  lequel  é^ant  passable- 
ment épais ,  exigea  ledébridement  de  la  plaie  qui  avait  d'abord  été 
laite  aux  parois  de  l'abdomen.  11  ne  présentait  pas  la  niolndre  adhé- 
rence dans  toute  son  étendue ,  si  ce  n'est  vers  son  péjdficule  qui  était 
formé  par  la  trompe  de  Fallope;  le  point  par  H^queTil  prenait  nais- 
sance avait  à  peu  près  un  pouce  et  un  quart  d'étendue.  Une  ligature 
fut  alors  appliquée  autour  de  ce  pédicule  par  M.  Samweli  et  forte- 
ment serrée,  puis  on  procéda  à  la  section  du  sac  après  avoir  coupé 
les  extrémités  du  fil ,  exactement  au-dessus  du  nœud. 

Pendant  tout  le  temps  que  dura  l'opération ,  la  malade  ne  perdit 
pas  plus  d'une  once  de  sang ,  et  son  pouls  battait  à  peine  soixante- 
nuit  fois  par  minute,  ce  qui  donna  à  penser  que  l'extirpation  n'a- 
vait pas  été  la  source  de  beaucoup  de  douleur.  On  réunit  alors  la 
plaie  par  première  intention,  au  moyen  d'aiguilles  à  bec  de  lièvre  ^ 
sur  lesauelles  on  plaça  un  fil  entortillé. 

L'opération  était  à  peine  terminée  que  la  malade  accusa  des  don- 
leurs  vives  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  interne  droite  ;  on  pensa 
que  l'étranglement  causé  par  la  ligature  du  pédicule  de  la  tumeur 
en  était  la  cause.  Le  hoquet  se  manifesta  d'une  manière  opiniâtre. 
Un  lavement  opiacé  fut  prescrit  et  administré  sans  apporter  de  soula- 
gement. Deux  heures  après,  potion  avec  la  morphine,  il  n'y  a  pas 
de  soulagement  ;  deux  heures  encore  plus  tard,  pilule  avec  un  demi- 
grain  d'hydrochlorate  de  morphine  et  un  second  lavement  opiacé , 
potion  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale  et  deux  gouttes  d'a- 
cide hydrocyanique.  Enfin  pilule  avec  un  tiers  de  grain  de  mor- 
phine toutes  les  quatre  heures. 

Malgré  l'énergie  de  ces  moyens,  la  malade  éprouva  vers  le  soir 
des  vomissements,  il  se  fait  par  sa  plaie  un  suintement  sanguin. 
Vers  minuit,  la  douleur  toujours  violente  persista  dans  la  losse  ilia- 
que, le  hoquet  reparait  de  temps  en  temps,  le  ventre  est  doulou- 
reux à  la  pression.  Pouls  fréquent,  peau  chaude.— Piîules  avec  trois 
grains  de  proto-chlorure  de  mercure  et  un  demi-grain  d'opiu^n  tou- 
tes les  deux  heures.  Lavement  avec  la  térébenthine ,  vingt  sangsues 
sur  l'abdomen. 

Le  lendemain  vers  huit  heures,  la  douleur  dans  la  fosse  a  dimi- 
nué ;  cette  amélioration  parait  être  la  conséquence  de  l'application 
des  sangsues;  cependant  elle  persiste  vers  l'ombilic,  et  en  général 
l'abdomen  est  douloureux  à  la  pression  ;  les  nausées  continuent.  Fa- 
ciès bon,  pouls  à  quatre-vingt-quatorze,  peau  modérément  chaude, 
pas  d'évacuations  alvines.  Les  jours  suivants,  dit-on,  une  foule  d'ac- 
cidents graves,  que  Ton  observe  souvent  après  les  grandes  opérations 
se  manifestent ,  et ,  malgré  un  traitement  énergique  qu'on  leur  op- 
pose, la  malade  meurt  le  huitième  jour. 

L'ouverture  du  corps  a  été  faite  en  présence  de  MM*  Cledenniog, 
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Harri0Oiih  Lee^  «tCt  La  plaie  extérieure  était  en  parlieeicalriiéei  la 
ligature  était  encore  sur  le  pédicule,  l'artère  ovaire  était  sain, 
iln'g  avaiipas  désignes  de péritoniiefmBi»  le  groa  ioteatin  étdit 
enflammé  dans  aon  intérieur,  et  couvert  d'uloéraiiona  et  ae  feusies 
membranes. 

M.  Philips  a  toute  conviction  dans  Inopportunité  de  ropération 
qu^U  avait  tentée  y  et  déclare  que  le  même  cas  échéant,  il  y  aurait 
encore  recours/  {London  médical  GateUây  octobre  1840.) 

Ce  ftiit  est  un  beau  cas  de  kyste  de  Tovaire  ;  les  conditions  ponr 
rextirpation  étaient  des  plus  heureuses,  et  toutes  celles  qu'oti  dé- 
sire habituellement  étaient  réunies;  tels  sont:  l'état  satisfoisaot 
de  la  santé  de  la  malade ,  l'absence  d'adhérences  entre  la  tumeur  et 
les  parois  abdominales  ou  les  intestins ,  et  cependant  la  malade  a 
péri  ;  à  l'ouverture,  au  lieu  des  lésions  de  la  péritonite ,  on  a  trou- 
vé des  ulcérations  intestinales.  Cette  lésion ,  autant  qu'on  peut  en 
juger  par  Tlnsuffisance  de  la  description  anatomique,  était  réceote. 
Ne  peut-on  pas  penser  que  la  mort  n'est  due  qb'à  l'impuissance  du 
traitement  àntiphiogistique  auquel  on  a  eu  recours,  et  à  la  violence 
des  moyens  intérieurs  qui  ont  ëlé  mis  en  pratique  avec  profusioQ? 

SAirotoutt  [Dangerê  dé  VappUeution  deisur  le  ecrotum]]  par 
M»  tavignoL  -«-  M.  tavignot  pense  qu'il  est  imprudent  d'appliquer 
des  sangsues  sur  le  sorotum ,  et  qu'on  ne  doit  jamais  les  appliquer 
^ue  sur  la  région  iliaque.  Il  se  fbnde  sur  trois  observations,  dont 
nous  allons  analyser  la  première,  qui  est  la  plus  concluante.  Elles 
prouvent  du  moins  qu'il  faut  être  très  circonspect  sur  cette  ap- 
plication*. 

Cl\ez  un  homme  de  vingt  «^quatre  ans,  affecté  d'une  double 
épididymite  aiguë  non  blennorrbagique ,  et  dont  la  cause  était 
ignorée,  on  appliqua  dès  le  premier  ^our  de  l'entrée  à  l'hôpital  vingt 
sangsues.  Le  lendemain  la  tuméfaction  avait  diminué,  etpour  bMer 
la  guérison  on  prescrivit  quinze  Sangsues  nouvelles.  Le  jour  sui- 
vant, le  scrotum  présentait  de  la  rougeur  et  du  gonflement  autour 
des  piqûres  des  sangsues.  Il  y  eut  des  frissons,  des  nausées,  et  les 
ganglions  inguinaux  s'engorgèrent.  Nouvelle  prescription  de  sang- 
sues .sur  ces  ganglions.  Vingt-quatre  heures  après,  on  constata 
l'existence  d'une  infiltration  purulente  dans  le  aartos;  quatre  in- 
cisions pratiquées  sur  le  scrotum  donnèrent  issue  au  pus.  Le  hui- 
tième jour  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  il  y  avait  une  gan- 
grène des  bourses  peu  étendue,  accompagnée  dé  graves  accidents 
généraux,  tels  que  fièvre  intense,  agitation,  délire,  etc.  Ces  acci- 
dents allèrent  toujours  en  augmentant,  et  le  douzième  jour  le  ma- 
lade succomba.  KV  autopsie  y  on  trouva  les  enveloppes  testiculaires 
profondément  altérées,  et  les  glandes  séminsdes  saines. 

Danè  un  autre  cas>  les  choses  se  sont  passées  de  la  même  maDièrC) 
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et  la  terminaison  a  été  également  funeste.  Il  n'y  ayait  pas  la  moin- 
dre apparence  d'épidémie  érysipélateuse.  Chez  le  troisième  siij«t> 
la  guérison  a  eu  lieu,  et  bien  que  l'inflammation  du  scrotum  ait 
suiri  de  près  l'applf  cation  des  san^sues^  on  ne  peut  pas  être  sûr  que 
cette  application  a  été  réellement  la  cause  de  l'inflammation,  carie 
malade  ayait  commis  de  grandes  imprudences.  {V Expérience ^  dé- 
cembre 1840,  n**  181  et  183.) 


Tdxteologiê. 


TABâfl  (Empaisoimement  par  le  •—  donné  en  iàvemenié 
par  M.  TaTignot.  —  L'auteur  appelle  l'attention  (des  médecins 
sur  les  précautiotis  qu'on  doit  prendre  dans  l'administration 
de  ce  dangereux  médicament.  A  cet  effet,  il  rapporte  deux  obser- 
vations, dont  la  première,  empruntée!  Chantourelle  {Revue  méd.^ 
1839^  p.  86),  est  relative  à  un  homme  qui,  quelques  minutes  après 
l'administration  d'un  IsTement  contenant  une  infusion  de  45  gram- 
mes de  tabac,  fut  pris  de  nausées,  de  Yomissements,  et  rejeta  une 
partie  du  lavement,  puis  offrit  une  abolition  presque  complète 
de  l'intelligence^  de  Tagitation ,  des  convulsions  spasmodiques  ;  la 
respiration  était  lente  et  le  pouls  à  45.  Une  saignée,  des  sinapismes> 
des  lavements  émollients,  conjurèrent  ces  accidents,  et  la  guérison 
s'ensuivit.  Dans  la  seconde  observation,  qui  lui  est  propre,  M.  Ta- 
Tignot raconte  qu'un  lavement  de  tabac,  prescrit  à  la  dose  de 
60  centigrammes  de  cette  substance  dans  200  grammes  d'eau,  fut  par 
erreur  donné  à  la  dose  de  60  grammes.  Sept  à  huit  minutes  après 
l'administration  du  médicament,  le  malade  fût  pris  de  stupeur,  de 
céphalalgie,  de  douleurs  abdominaUs.  A  ces  accidents^  qui  allèrent 
en  augmentant,  se  joignirent  bientôt  l'abolition  des  facultés  intel- 
lectuelles, un  tremblement  convulsif  général,  suivis  de  pro- 
stration, de  résolution  des  membres,  et  la  mort  un  quart  d'heure 
environ  après  l'administration  du  lavement.  Il  n'y  eut  pas  de  vo- 
missements, les  pupilles  étaient  dans  leur  élat  ordinaire  ;  le  pouls 
à  68.  Une  saignée,  des  frictions,  des  sinapismes,  furent  inutiles. 
L'autopsie  ne  put  être  pratiquée.  {Gazette  médicale  de  Paris,  No- 
vembre 1840,  uq  48.) 
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Séance*  de  t Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  99  décembre. — La  séance  de  ce  jour  est  consacrée 
au  renouvellement  du  bureau  et  au  tirage  delà  députation  qui  doit 
se  présenter  aux  Tuilleries  le  1^' janvier. 

Séance   du  5  janvier   1841.  —  rovcnom  ar  wmovaxÈràn 

{Distinction  entre  les),'^K  l'occasion  d'un  rapport  qu'il  avait  été 
chargé  de  faire  sur  un  travail  de  M.  Picard ,  relatif  aux  causes  de  Tor- 
ganisation  et  des  fonctions  des  êtres  organisés .  M.  Rochoux  attaque 
les  propriétés  t^î^a/^^sigénéralement  admises  depuis  Bichat .  Suivant 
M.  le  rapporteur,  elles  sont  tellement  inhérentes  aux  corps ^  qu'on 
ne  saurait  le.>  en  séparer.  Ce  qu'on  appelle  propriété  vitale  n'est  au- 
tre chose  que  le  résultat  de  la  vie  ;  on  ne  doit  reconnaître  des  pro- 
priétés que  dans  les  corps  élémentaires.  M.  Gerdy  combat  cette  ma- 
nière de  voir  :  les  propriétés  vitales  sont  des  pouvoirs ,  des  facultés 
dont  sont  doués  les  corps  organisés;  par  exemple,  un  muscle  se 
contracte,  il  est  doué  de  la  contraclilité  ;  un  nerf  sent,  il  est  doué 
de  la  sensibilité,  et  ainsi  de  suite.  On  doit  admettre  autant  de  pro- 
priétés qu'il  y  a  de  fonctions  différentes.  Et  ici ,  il  ne  iaut  pas  con- 
fondre, comme  on  l'a  fait  trop  souvent,  la  fonction  avec  la  faculté 
que  possède  un  organe  qui  présente  celle-là:  l'une  est  l'effet  et 
l'autre  la  cause  ;  sans  la  propriété ,  point  de  fonction  ;  la  première 
est  l'aptitude  d'un  corps  à  produire  un  acte  ;  la  seconde ,  c'est  Tacte 
lui-même.  La  distinction  est  donc  bien  tranchée. 

STHircTUBi  BU  GERVBAV.  •-- M .  Fovillc  dounc  lecture  d'un  nou- 
veau  travail  sur  l'entrecroisement  des  pédoncules  cérébraux.  Depuis 
longtemps  ce  fait  anatomique  était  connu  et  servait  à  expliquer  l'ef- 
fet croisé  des  lésions  cérébrales  sur  lamotilité.  Cependant  quelques 
auteurs,  et  notamment  Rolando,  en  contestèrent  la  réalité.  M.  Fo- 
villc a  fait  de  patientes  recherches  à  cet  égard,  et  il  s'est  assuré  que 
les  faisceaux  pédonculaires  droit  et  gauche  s'entrecroisent  réelle- 
ment depuis  la  terminaison  des  pédoncules  jusqu'à  l'extrémité  su- 
périeure des  pyramides  antérieures.  Ainsi ,  l'enlrecroisement  existe 
non  seulement  à  la  fin  de  la  moelle  allongée,  mais  dans  toute  la  hau- 
teur de  celle-ci. 

Séance  du  12  janvier. --  Catébemb  vésxgal  (  Son  traitement 
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par  là  dêeoetian  de  #iiie).— M.  Civiale  fait  nn  rapport  sur  ce  moyen 
de  traitement  proposé  par  M.  Gigouin.  L'auteur  se  félicite  beaucoup 
des  résultats  qu'il  a  obtenus.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  M.  le 
rapporteur  qui  a  expérimenté  le  procédé  dont  il  avait  à  rendre  compte. 
Dans  plusieurs  cas,  M.  GîTialea  vu  les  injections  déterminer  des  dou- 
leurs assez  vives  et  qui  duraient  quelques  jours  ;  chez  une  femme , 
il  y  eut  même  une  éruption  assez  douloureuse  à  la  vulve.  Ayant  fait 
analyser  la  suie  à  différentes  reprises^  il  a  pu  s'assurer  que  la  com- 
position de  cette  substance  était  fort  variable,  et  ne  pouvait  offrir 
que  des  résultats  incertains. 

XDBHTZTÉ  DB   LA   VAHXOLE  BT  DB  LA  VAGGIHB. M.    Gaultlcr   de 

Claubry  rend  compte  d'un  travail  de  M.  Helm  dans  lequel  ce  prati- 
cien s'est  efforcé  de  résoudre  cette  importante  question.  Suivant 
lui ,  le  virus  variolique  inoculé  à  des  vaches  a  donné  lieu  au  vérita- 
ble vaccin  dont  Iç  pus  inoculé  à  l'homme  a  produit  une  excellente 
vaccination.  Sur  la  demande  de  son  rapporteur,  l'académie  décide 
que  de  nouvelles  expériences  seront  tentées  par  une  commission  ad 
hoc.  M.  Bousquet  rappelle  que  des  recherches  ont  déjà  été  faites  sur 
ce  sujet,  et  qu'elles  ont  fourni  des  résultats  contradictoires.  Mais 
une  chose  certaine ,  c'est  que  le  produit  de  l'inoculation  delà  va- 
riole à  des  vaches  a  donné  lieu  à  des  éruptions  générales  graves  ; 
frappé  des  dangers  qu'entraînaient  de  pareilles  expérimentations, le 
gouvernement  anglais  a  dû  les  défendre. 

BTttvÈMB  GAFiLLAiBB  {ÀcH&n  dûs  ogenU  dits  irritants  s^ir  le): 
—  M.  Dubois  (d'Amiens)  continue  l'exposé  de  ses  recherches 
sur  l'hyperhémie  capillaire.  11  résulte  de  ses  observations  précé- 
demment analysées,  que,  quand  une  congestion  h  lieu  dans  le 
système  capillaire,  ou  même  quand  une  inflammation  tend  à  s'é- 
tablit graduellement,  mais  complètement  dans  une  partie  quelcon- 
que, il  y  a  d'abord,  msiis  non  toujours ,  une  accélération  notable 
dans  les  courants  capillaires  ;  puis,  dans  tous  les  caSf  un  ralen- 
tissement de  plus  en  plus  manifeste,  bientôt  surviennent  une  ré- 
mittence,  des  propulsions  saccadées ,  puis  des  intermittences,  jdes 
temps  d'arrêt  dans  la  circulation;  viennent  ensuite  les  mouvements 
alternatifs  de  progression  et  de  recul,  des  oscillations  qui  vont  en 
s'afFaiblissant ,  et  enfin  stagnation  complète,  cessation  absolue  de 
tout  mouvement  dans  le  système  capillaire.  Tel  est  l'état  qui  consti- 
tue la  congestion  sanguine,  la  congestion  ne  commence  donc  à  se 
manifester  q4ie  quand  l'obstacle  à  la  circulation  faisant  équilibre  à 
la  force  impulsive  du  cœur ,  les  globules  poussés  d'un  côté  et  rete^ 
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■09  de  hrotreHninentpareiicoiiibrerles  TaMMmx  eapillairet.  Tant 
que  le  cours  du  sang  est  aceéléré,  les  conduits  ft  parois  ou  sans  pa-* 
rois  ne  changent  pas  de  dimension  ;  mais  à  mesure  que  le  ralentis- 
sement se  prononce  ^  les  globules ,  d'abord  espacés  par  du  sérum,  se 
rapprochent  les  uns  des  autres;  ils  se  tassent,  pour  ainsi  dire,  ils 
s'emplissent,  et  stcc  d'autant  plus  de  fecilité  qu'ils  sont  aplatis,  el- 
liptiques ,  ou  lenticulaires.  Malgré  des  obserrations  attentiTes  et  ré* 
pétées,  M.  Dubois  n'a  Jamais  yu  ,  même  dans  l'état  de  congestion  le 
plus  prononcé,  que  les  petits  courants  se  laissassent  pénétrer  par 
plusieurs  globules  de  front.  Quant  à  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  de  pe- 
tits capillaires  à  fluides  blancs  qui  se  laisseraient  alors  pénétrer  de 
fluides  rouges ,  ce  sont  là  des  idées  sans  fondement.  Dans  les  capil- 
laires artériels,  les  globules  s'amoncelant  distendent  les  parois  yas- 
culaires  et  donnent  quelquefois  un  aspect  bosselé  aux  canaux  ainsi 
engorgés.  Le  sérum  qui  séparait  les  globules,  pressé  de  toutes  parts, 
tvdinssuàeprobablemeni  hors  des  conduits  et  s'infiltre  dans  la  sub- 
stance animale  interposée;  de  là,  sans  doute,  l'œdème  qui  accom- 
pagne si  souvent  les  congestions  actives  ou  passives. 

Ainsi,  pas  d'augmentation  de  diamètre,  pas  d'encombrement,  de 
congestion  enfin ,  tant  que  les  courants  sont  libres ,  surtout  tant 
qu'il  y  a  précipitation  ;  ce  qui  est  tout  à  fait  contraire  à  l'axiome  de 
l'école  :  ubi  stimulus,  ibifluxus.  Car  en  témoignage  iecefluœui 
on  invoquait  surtout  la  tuméfaction  des  parties  ;  or,  dans  ces  cas,  il 
y  a  dans  If  s  vaisseaux  capillaires ,  non  pas  précipitation, /7f4rti#, 
mais  arrêt,  stagnation  plus  ou  moins  complète. 

Toutefois,  dans  la  portion  de  substance  enflammée,  il  y  a  autre 
chose  encore  ;  les  lies  de  substance  animale,  naturellement  limitées 
par  les  courants  réticulés,  tendent  à  se  confondre  avec  ce^x-ci  par 
le  fait  d'un  ramollissement/  et  le  ramollissement  est  ici  le  eritS" 
rium  du  travail  phlegmasique.  MuUer  a  vu  la  même  chose,  et  il  a 
fait  remarquer  en  outre,  que  si  la  partie  est  pareuchymateuse,  les 
choses  peuvent  en  demeurer  à  l'abolition  de  toute  distinction  entre 
les  petits  courants  elles  Iles  de  substance  organique,  et  que  se  mon- 
tre alors  l'état  auquel  on  a  donné  le  nom  d^indurcUion.  Mais 
comment  s'opère  la  résolution  dans  les  différents  cas  de  congestion 
sanguine.  Quand  l'hyperhémie  n'a  pas  été  portée  jusqu'à  la  stagna- 
tion, 00  voit  successivement  su  présenter,  en  sens  inverse,  les  divers  - 
phénomènes  qui  avaient  accompagné  la  congestion,  et  tout  rentre 
dans  l'état  normal.  Quand  il  y  a  eu  interruption  complète  de  la  cir- 
culation, on  voit  d'abord  de  petites  oscillations,  qui  prennent  une 
amplitude  de  plus  en  plus  considérable,  puis  des  propulsions  sans 
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OMMiyementëe  recnl,  puis  des  propulsions  simplement  rémittentes, 
puis  enfin  un  mouvement  continu,  qui  paraît  d'autant  plus  préci- 
pité que  tout  à  l'heure  il  y  avait  stagnation.  Immobilité  complète 
dans  les  mêmes  parties.  C'est  ainsi  que  la  résolution  finit  par  s'opé- 
rer, spontanément  ou  artificiellement,  dans  les  tissus  enflammés. 
Dans  sa  prochaine  lecture,  M.  Dubois  examinera  les  fondements  de 
la  doctrine  de  l'irritation. 

£tat  nas  MVSGLBS  on  z.'<bzl  purs  lu  8VB4Bisi«ft.  —  M.  Bou» 
vier  nie  que  le  strabisme  puisse  être  toujours  attribué  à  une  rétraction 
de  l'un  des  muscles  de  l'oeil,  comme  le  pied-bot  dépend  de  celle  de 
l'un  des  muscles  de  la  jambe.  A  l'appui  de  cette  opinion,  il  présente 
une  pièce  anatomique  provenant  d'une  femme  de  80  ans» affectée 
depuis  son  enfance  de  strabisme  divergent.  Eh  bien  !  chez  cette 
femme,  le  muscle  droit  os^terne  de  l'œil  n'offre  aucun  raccourcisse^ 
ment,  aucune  résistance  au  redressement  du  globq  oculaire,  quoi- 
que pendant  la  vie  la  pupille  ne  peut  être  porté  en  dedans,  vers  le 
grand  angle.  On  sait,  d'un  autre  côté,  que  chez  les  personnes  qui 
louchent,  l'œil  dévié  se  redresse  très  facilement  aussitôt  que  l'œil 
safn  est  couvert.  De  ces  observations,  il  résulte  que  ce  n'est  pas  une 
rétraction  permanente  des  muscles  qui  est  la  cause  constante  du 
strabisme,  mais  que  bien  souvent  U  faut  en  accuser  une  irrégularité 
dans  la  contraction  musculaire  :  que  si  les  succès  obtenus  par  la  sec-« 
tion  des  muscles  de  l'œil  sont  confirmés  par  le  temps ,  il  faut  l^s 
expliquer  autrement  qu'on  ne  l'a  fait. 

TéiroToiuB  DAHft  LB  (BTOftBigiiff.  —  M.  Ic  doctcur  Lucien  Bofer 
s'est  livré  à  beai^coup  de  recherches  à  eet  égard,  et  avant  de  prati- 
quer l'opération  sur  l'homme,  il  a  longaement  expérimenté  sûr  les 
animaux,  et  spéciaiemept  sur  le  cheval,  il  s'est  d'abord  assuré  que 
la  section  de  l'un  des  muscles  de.l'œil  amenait  immédiatement  le 
strabisme,  et  que  l'œil  était  entraîné  du  côté  opposé  à  la  section. 
Ainsij  la  division  du  droit  interne  amène  le  loucher  divergent ,  etc. 
D'un  autre  <:6té,  le  muscle  qui  entraînait  l'œil  étant  coupé  à  son 
tour,  l'organf  reprenait  sa  direction  normale;  mais  il  fallait  savoir 
ce  qui  se  passait  pendant  ce  temp^  là  dans  les  tissus  divisés.  De  ses 
recherches  sur  ce  sujet,  M.  Boyer  tire  les  conclusions  suivantes  : 
l*"  Lorsque  les  muscles  de  l'œU  ont  été  complètement  coupés ,  leurs 
deux  bouts  ne  se  soudent  dans  aucun  cas  l'un  à  l'autre  ; 

9*  Leur  réunion  antérieure  avec  le  globe  de  l'œil  ne  se  fait  Jamais 
que  par  une  aponévrose  de  nouvelle  formation,  dont  l'adhérence  au 
globe  de  l'œil  est  toujours  postérieure  à  l'insertion  primitive  ; 
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3«  Ce  traTail  de  réunion  est  déjà  évident  au  bout  d'un  temps  très 
courty  et  le  muscle  coupé  peut  très  prompteroent  manifester  son  ac- 
tion,  devenue  alors  anormale  par  suite  de  l'allongement  relatif  qu'il 
a  acquis.  Quant  au  procédé  opératoire,  M.  Boyer,  voulant  éviter  les 
inconvénients  graves  {déchirures^  etc.)  qui  résultent  de  Tactioa  des 
airigneSy  il  les  remplace  par  des  pinces  mousses  à  pression  continue, 
qui  ne  peuvent ,  dans  aucun  cas,  blesser  la  conjonctive  ou  la  scié* 
rotique.  L'instrument  qu'il  emploie  est  une  paire  de  ciseaux  courbes 
et  arrondis  par  le  bout.  Enfin;  pour  manœuvrer  avec  plus  de  faci- 
lité au  moment  de  la  section,  il  tient  la  plaie  ouverte  au  moyen  d'un 
crochet  mousse  à  double  écartement.  A  la  suite  de  cette  communi- 
cation^ M.  Boyer  présente  plusieurs  malades  opérés  par  lui  avec  suc- 
cès. Mais  il  faut  noter  que  ces  opérations  ne  remontent  qu'à  une 
époque  très  rapprochée,  trois  semaines  au  plus  ;  il  est  donc  fort  dif- 
ficile, comme  on  l'a  déjà  fait  observer,  d'en  apprécier  la  valeur. 

Séance  du  19  janvier.  —  TBtoBu  db  l'zbbitatzov  (  Valeur 
médicale  de  la),  —  La  note  ainsi  intitulée  est  le  complément  des 
travaux  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  du 
système  capillaire.  L'auteur  commence  par  établir  que  dans  la  mé- 
decine ,  comme  dans  toutes  les  sciences,  il  y  a  deux  ordres  de 
vérités  :  les  vérités  de  faits  et  les  vérités  de  doctrine  ou  de  théorie, 
et  la  médecine  n'a ,  jusqu'à  ce  jour ,  possédé  que  des  vérités  théo- 
riques seulement  relatives.  On  sait  que  Broussais  fonda  sa  doctrine, 
qu'il  appela  physiologique,  sur  les  idées  de  Bichat  :  or,  ce  dernier 
emporté  par  son  imagination,  créa  de  toutes  pièces  un  système  ca- 
pillaire avec  des  vaisseaux  blanqs  exhalants  et  absorbants,  qu'il  fit 
anastomoser  les  uns  avec  les  autres  au  gré  de  son  caprice.  Assise 
sur  dépareilles  bases,  la  doctrine  physiologique  ne  pouvait  guère 
offrir  celte  rigueur  et  cette  solidité  qu'on  était  en  droit  d'exiger , 
d'après  les  fastueuses  promesses  de  son  auteur.  Examinons  en  efiiet 
la  théorie  de  l'irritation ,  ce  n'est  autre  chose,  en  dernière  analyse, 
que  rhyperhémie  capillaire.  Dans  l'hypothèse  de  Broussais,  tous  les 
corps  de  la  nature  étaient  irritants  ;  il  n'y  avait  de  diffêrence  que 
dans  le  degré  d'activité.  Eh  bien  !  d'après  les  faits  observés  par 
M.  Dubois  ,  les  agents  extérieurs  peuvent  être  rangés  sous  quatre 
chefs  :  l""  corps  exerçant  une  action  mécanique  capable  de  modifier 
la  structure  de  la  substance  animale  (celle-ci  consiste  en  des  élé- 
ments bien  tranchés  ;  les  ilôts  de  matière  organique  et  les  parois 
vasculaires,  parties  solides ,  et  les  liquides  qui  parcourent  les  vais- 
seaux ou  les  canaux);  â**  corps  qui  exercent  une  action  chimique; 
3""  corps  vénéneux;  4"  corps  qui  exercent  une  décomposition  toute 
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particulière^  mais  peu  connue  :  tels  sont  par  exemple  les  miasmes. 
Or,  Taction  des  agents  contenus  dans  ces  différentes  classes  est  loin 
d'être  la  même.  Ceux  de  la  première  catégorie  apportent  un  obstacle 
Dlécanique  au  cours  du  sang.  Ceux  de  la  seconde  changent  le  mode 
de  disposition  des  molécules  solifies  ou  liquides-;'  les  uns  augmen-* 
tent  la  cotisistance  des  liquides ,  tandis  que  d'autreis  les  atté^ 
nuent,  etc....  De  toutes  ces  obseryations^  il  résulte  que^  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  ou  ne  saurait  donner  la  doctrine  générale  de 
l'irritation  5  tout  au  plus,  peut-on  essayer  une  théorie  partielle. 

M.  fiouillaud  se  plaint  que  l'on  veuille  toujours  faire  de  Brous- 
sais  le  fondateur  d'une  théorie  complète  de  la  médecine.  Brotissais 
s'était  fort  peu  occupé  de  physiologie  ;  il  ne  pouvait  donc  pas  éta- 
blir des  principes  bien  solides  dans  cette  science  ;  aussi  ne  doit-on 
tenir  aucun  compte  de  ses  hypothèses  sur  les  fibres  et  les  capillaires; 
mais  sa  véritable  gloire,  sa  gloire  impérissable,  c'est  d'avoir  fait 
voir  qu'une  foule  de  maladies,  dont  la  nature  était  inconnue,  de- 
vaient élre  rangées  parmi  les  inflammatoires,  et  d'avoir  enfin  dé* 
brouillé  le  chaos  de  fièvres  essentielles.  Il  ne  faut  pas  poser  sépa- 
rément les  vérités  de  faits  et  les  vérités  théoriques.  Ce  qui  fait  qu'il 
y  a  si  peu  de  bonnes  théories,  c'est  que  les  faits  bien  observés  sont 
fort  rares  dans  la  science. 

M.  Bouvier  établit,  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Dubois,  que 
des  parties ,  autres  que  la  fibre  musculaire ,  peuvent  être  douées 
de  contractilité  :  ainsi  le  resserrement  de  la  peau  sous  l'influence 
du  froid  est  un  véritable  phénomène  de  contractilité  auquel  les 
muscles  ne  prennent  point  part.  M.  Dubois  a  tort  de  confondre 
l'hyperhémie  avec  l'inflammation  ;  car  celte  dernière  n'a  point  été 
étudiée  par  lui,  puisque  les  animaux  à  sang  froid  ne  la  présentent 
pas ,  et  que  ceux  à  sang  chaud  sur  lesquels  il  expérimentait  n'ont 
pu  être  soumis  assez  longtemps  à  son  observation.  Il  a  donc  vu  seu- 
lement la  congestion  et  non  la  véritable  phlogose,  dont  la  première 
n'est  en  quelque  sorte  que  la  période  mécanique. 

M.  Rochoux  naQmet  pas  non  plus  les  deux  ordres  de  vérités 
admises  par  M.  Dubois.  La  vérité  est  une  :  s  iune  théorie  est  mau- 
vaise, c'est  que  les'  faits  sur  lesquels  elle  repose  ont  été  mal  obser- 
vés. M.  Dubois  a  très  judicieusement  renversé  les  propriétés  vitales 
de  fiichat;  mais  il  n'a  pas  été  heureux  dans  rado];)tion  du  mol  hy- 
pei'hémie.  Cette  expression  réunit  et  confond  deux  phénomènes  fort 
différents  :  la  simple  congestion  et  l'inflammation  proprement  dite. 
On  s'est  demandé  quel  était  le  critérium  de  celle-ci  ;  M.  Dubois 
pense  que  c'est  le  ramollissement  ;  c'est  plutôt  la  malaxation  des 
Iir— X.  17 
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globules  du  sang  qui  vont  hors  de  leurs  vaisseaux  former  une  sorte 
de  magma  au  sein  de  la  substance  organique. 

Séance  du  Sf6  janvier.  — *  M.  Renault,  d'Alfort,  présente  quatre 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétéri- 
naire :  ce  sont  MM.  Delafond,  Huiard,  Leblanc  et  Rigo(. 

Afoviov  D«s  vLAïas  {Nouvel  ifuirument  pour  la).  M.  Velpeau 
ftiit  tin  rat>port  «ur  un  nouveau  procédé  imagidé  par  M«  Dessaix,  de 
Rcinls,  pour  obtenir  la  réunion  immédiate  des  plaies  sans  suture  et 
sans  aggltttifiatils.  Ce  procédé  consiste  à  saisir  aussi  pfofondéinent 
que  possible  et  à  maintenir  rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  pinces  y  dont  l'auteur  a  fait  foire  deux  variétés  sous  les 
Boihs  de  tenaculum  simple  et  tenaculuhi  doilhle«  La  suture  entor- 
tillée ou  mieux  la  suture  enchevillée  remplace  bien  plus  avantageu- 
sement le  procédé  de  M.  Déssaix ,  et ,  en  outre  y  les  feits  rapportés 
par  ce  chirurgien  ne  sont  pas  assez  fovorables  poui*  que  l'on  puisse 
adopter  sa  pratique. 

i>B  LA  SOGIABILIT*  CBBX  LB8  AVIBKAUZ  |    BT  D8  lA  QIVXLI8ATI0X 

CHEZ  L'HOMKfi  {Causes  physiologiques).  —  M.  Virey  lit  un  mé- 
moire sur  cette  question  ardue.  Suivant  lui ,  la  sociabilité  chez  les 
animaux  et  la  civilisation  chez  l'homme  sont  réglées  par  l'organisa- 
tion. Ainsi  les  animaux  qui  vivent  le  plus  ordinairement  réunis,  qui 
sont  les  plus  faciles  à  apprivoiser ,  ont  la  chair  blanche.  La  race 
l)lanche  ou  caucasienne  est  la  plus  douce  et  la  plus  susceptible  de 
civilisation,  les  nègres  lui  sont  bien  inférieurs,  etc.. 

M.  Gerdy  fait  observer  que  la  manière  de  vivre  des  animaux  est 
surtout  placée  sous  la  dépendance  de  leurs  besoins,  ainsi  c'est  plutôt 
l'instinct  que  le  raisonnement  qui  les  dirige  à  cet  égard.  Si  les  ani-* 
maux  carnassiers  vivaient  par  bandes ,  ils  auraient  bientôt  dévasté 
toute  la  contrée  qu'ils  habitent,  et  ils  finiraient  par  mourir  de  faim. 
On  parle  de  race  caucasienne ,  mais  il  n'est  guère  possible  aujour- 
d'hui d'admettre  de  races  primitives ,  depuis  longtemps  le  mélange 
des  peuples  a  amené  ia  fusion  de  leurs  caractères  distinctlfis. 

I^'un  autre  côté,  M.  Chervin  relève  les  assertions  de  M.  Virey  re- 
latives aux  nègres.  11  n'est  pas  vrai  que  les  hommes  de  couleur 
soient  aussi  mal  partagés  sous  le  rapport  intellectuel  qu'on  l'a  pré- 
tendu. Plusieurs  d'entre  eux  se  sont  fait  un  nom  dans  l'art  militaire 
et  dans  les  sciences. 

.  BTaABZSMB  (Ténotomie  dans  le).  M.  Philips  fait  voir  deux  ma- 
lades opérés  depuis  six  semaines  et  deux  mois^  et  chez  lesquels  la 
0Uérison  s'est  maintenuie.  Dans  les  opérations  de  ce  genre  >  il  fout 
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bien  foire  attention. à. une  circopstance  anatomlfue  qui  peut  coiç.- 
promettre  le  wicc^.  Les  muscles  droîls  se  déjettent  quelquefois  au 
moment  de  leur  insertion,  et  formen);  ainsi  plusieprs  faisceaux  sé- 
pariSa»  Si  .l'on  coupe  seulement  un  de  ces  faisceaux ,  le  strabism^e 
persiste^  et  il  faut  alors  chercher  les  autres  pour  les  diviser.  M*  P(ii- 
lip(B  insiste  aussi  sur  la  myopie  dont  Tceil  louche  est  souvent  aflFeeté. 


Séances  de  V Académie  royale  des  Sciences. 

Le  défiaiit  d'espacé  noôs  à  empêché  de  mentionner^  dans  le  der- 
nier numéro  ^  divers  sujets  intéressants  des  séances  des  précédents 
mois.  Nous  les  reproduisons  icii 

Séance  du  16  novembre,  --  tibio»  :  gur,  Tmîl  cùnàîdét^ 
comme  affpareild^optique.  -^  M.  Feuillet  lit  aii  noni  d'iide  com- 
mi88ioa.unrà}>pQ£t  stor  ud  Mémoire  dans  lequel  M»  Vallée  s'est  at« 
taché  à  faire  ressortir  au  moyen  du  calcul  les  con9éq^ef^çes  aw^quçl^ 
conduiraient  les  nombres  donnés  par  rexpérieacc  et  admis  parlçis 
physiologistes  relativement  aux  courbures  des.  différents  milieux 
que  traverse  la  lumière  pour  arriver  jusqu'à  la  ^étioe,  et  sur  le  pp^ 
voir  réfringent  de  chacun  de  ces  milieux.  La  conséquence  à  laquelle 
il  arrive»  c'est  qjae,  ipéjjae  en  prenant  les  nombres  les  plus  favorables, 
le  foyer  des  rayons  serait  squsibiement  en  arrière  de  la  rétine)  d'et^ 
il  conclut  nécessairement  queles.données  desquelles  on  part.ne  SQnjt 
pas  exactes»  et  qu'il  y  a  lieu  d'examiner»  entre  autres  choses*  si Ja 
courbure  de  la  cornée  transparente  pendant  la  vie  n^est  pas.lrôsilif. 
férenle  de  celle  qu'on  a  trouvée  pour  des  yeux  tirés  de  Isur  orbite 
et  déjà  plus  ou. moins  affaissés  par  suite  de  l'évaporation.  Le.mé^ 
moire  sera  inséré. au  recueil  de»  savants  étrangers. 

Toix  mMAisn  {fies  différentes  tories  de),  -—  M.  Garcia  adres^ 
un  Mémoire  ayant  pour  litre  ;  BeteriptioH  des  produits  dupho^ 
naieur  humain.  L'auteur  yconsidère^outre  la  voix  depqilrinfi.el 
la  Toix  de  tête  ou  de  fîausset»  cette  troisième  sorte  de  voix  grave  dçitt 
plusieurs  physiologistes  ont  commencé  à  s'occuper  depuis  qu^vaur 
hoff  Ta  fait  entendre  en  France»  où  elle  était  h  peu  près  iacoqnue, 
tandis  qu'en  Russie  on  en  tire»  disent  les  personnes  qui.ont  habité 
ce  pays»  un  parti  dont  nous  pouvons  juger. d'après  ce.  que  noue 
avons  entendu  au Théàtre-llalien,  Ces  trois  sortes  de  voix,. ou  ces 
trois  registres»  comme  les  appelle  M.  Garcia,  mettent  en  jtu  d'iinb 
d'une  manière  différente  les  organes  vocaux.  C'est  le  méeaoisme 


248  ACADÉMIE  ROYALE 

de  ces  organes  que  l'auteur  du  Mémoire  s'est  'attaché  à  étudier, 
dans  rintenlion  de  substituer  à  une  routine  em|>irique  des  règles 
rationnelles  pour  obtenir  certains  effets  désirés.  Nous  ne  pouvons 
le  suivre  danscelong  examen.  Voici  d^atlleurs  en  quels  termes  il  ré- 
sume ses  idées  sur  la  voix  et  sur  les  modifications. 

L'instrument  où  se  produit  la  voix  humaine  est  formé  de  trois 
parties  dont  chacune  a  son  mode' d'action  particulier,  savoir  :  un 
soufflet  ou  porte-vent  (poumons  et  trachées);  un  vibrateur  (larynx); 
un  réflecteur  ou  modificateur  du  son  (pharynx  et  cavités  nasales  et 
buccales). 

Séance  du  14  décembre,  —  JUptituiib  BjETBAOBszvAias  pomi 
uis  QAunji.8»  —  M.  Cauchy  fait  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Arago, 
Serres,  Sturm  et  Liouvilie,  un  rapport  sur  les  procédés  de  calcul 
imaginés  par  le  jeune  Henri  Mondeux,  et  à  l'aide  desquels  cet  enfant 
exécute  en  très  peu  d'instants  des  calculs  très  compliqués. 

GnauLATiov  GAPiLLAZHB.  —  MouvcmefU  des  liquidée  dam 
des  tubes  de  petit  diamètre.  —  M.  Poiseuille  communique  les  ré- 
sultats de  nouvelles  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet ,  expérien- 
ees  entreprises  dans  la  vue  d'obtenir  des  données  sur  les  lois  qui 
président  aux  mouvements  des  liquides  dans  les  vaisseaux  capillai- 
res du  corps  des  animaux. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  aucun  détail  relativement  à  son 
procédé  opératoire,  et  nous  dirons  seulement  que  ces  expériences^ 
qui  sont  très  nombreuses,  l'ont  conduit  à  des  conséquences  quil 
exprime  dans  les  termes  suivants  : 

'V  H  résulte  des  expériences  que  nous  venons  d'exposer,  expérien- 
ces au  nombre  de  près  de  trois  cents,  exécutées  avec  des  tubes  de 
longueurs  très  diverses  et  d'un  calibre  qui  a  varié  de  0^013  de  mil- 
limètre à  0,65  de  millimètre,  que  pour  l'écoulement  d'une  même 
-quantité  de  liquide^  les  temps  sont  en  raison  inverse  des  pressions. 
»  Cette  relation,  qui  parait  d'ailleurs  indépendante  de  la  tempe* 
rature,  puisqu'elle  n'a  éprouvé  aucune  modification  en  opérant  à 
8%  11^  et  19*"  cent.,  nous  permet^  dit  M.  Poiseuille,  d'établir  facile- 
ment le  lien  qui  unit  les  produits  aux  pressions  pendant  le  même 
temps.  £n  efifet^  soit  a  la  quantité  de  liquide  écoulée  à  la  pression  p 
et  dans  le  temps  t-^  à  la  pression  m  j9^  cette  mémequantité  du  liquide 
a  s'écoulera  dans  un  temps  t  m;  alors,  à  la  pression  mp  dans  le 
temps  t,  il  s'écoulera  m  a;  les  produits  sont  donc  entre  eux  comme 
les  pressions.  Si  nous  représentons  par  ^  les  produits  correspondant 
aux  pressions  />,  il  viendra  alors  pour  l'équation  du  mouvement  des 
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liquides  dans  les  tubes  que  nous  considérons ,  relalivement  à  la 
pression  qkp^  A*  étant  un  coefficient  constant  pour  un  même  tube. 
Nous  verrons  biefitôt  que  ce  coefficient  est  une  certaine  fonction  de 
la  longueur  du  tube^  de  son  diamètre  et  delà  température  à  laquelle 
on  opère. 

<c  Cette  relation  entre  les  produits  et  la  pression  ne  tient  pas  à 
certaines  limites  de  la  vitesse,  puisque  tel  tube^  qui  réduit  à  une 
certaine  longueur  ne  la  présente  plus ,  offre  une  vitesse  comprise 
entre  celle  de  deux  tubes  pour  lesquels  la  loi  existe;  mais  il  résulte 
des  faits  que  nous  avons  observés  et  fait  connaître  dans  ce  mémoire, 
que,  pour  certains  diamètres,  les  tubes  doivent  avoir  une  longueur 
supérieure  à  une  limite  déterminée,  sans  quoi  la  loi  n'existe  plus, 
et  cette  limite,  comme  nous  l'avons  constaté,  diminue  d'autant  plus 
que  le  diamètre  du  tube  est  lui-même  plus  petit  :  aussi  la  loi  des 
pressions  existe-t-elle  encore  pour  une  longueur  de  deux  millimè- 
tres, lorsque  le  diamètre  du  tube  est  de  trente-deux  millièmes  de 
millimètre.  De  là  nous  sommes  conduits  à  penser  que  la  relation  des 
produits  en  raison  directe  des  pressions,  existerait  encore  pour  un 
tube  d'un  centième  de  millimètre,  lorsqu'il  serait  réduit  à  la  lon- 
gueur d'un  demi  ou  même  d'un  tiers  de  millimètre.  Ces  dimensions 
sont  celles  des  vaisseaux  capillaires  des  mammifères  dans  la  trame 
ou  réseau  qu'ils  forment  entre  les  artères  et  les  veines. 

Séance  du  A  janvier  \M\, — Mouvement  des  liquides  oaoa- 

HZQUBS.  —  M.  le  secrétaire  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Dutrochet, 
d'un  Mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  cause  des  mouvements 
que  présente  le  camphre  placé  à  la  surface  de  Peau,  et  sur  la 
cause  de  la  c^radation  chez  le  Chara,  Suivant  l'auteur,  les  for- 
ces sous  l'empire  desquelles  se  meuvent  les  liquides  dans  les  végé- 
taux doivent  se  retrouver  toutes  dans  la  physique.  Déjà  l'endosmose 
a  révélé  l'existence  et  montré  le  mécanisme  de  l'une  de  ces  fonces 
motrices  ;  mais  l'endosmose  ne  rend  pas  raison  de  tous  les  mouve- 
ments que  présentent  les  liquides  chez  les  végétaux.  Le  mouvement 
de  circulation  qui  s'observe  dans  le  tube  central  de  chaque  méri- 
thalle  du  Chara  et  dans  l'intérieur  des  cellules  de  beaucoup  de  pjan- 
tes,  ne  peut  encore  s'expliquer  par  aucune  force  physique  connue. 
Ce  mouvement  de  rotation  dans  des  cavités  closes,  et  le  mouvement 
du  Latex  qui  a  lieu  dans  des  vaisseaux  anastomosés,  et  qui  a  reçu  de 
M.  Schultz  le  nom  de  cy close,  dépendent  certainement,  l'une  et  l'au- 
tre, de  la  même  force  motrice;  mais  celle-ci  est  tout  à  fait  incon- 
nue et  dans  sa  nature  et  dans  son  mode  d'action.  On  nepeiK  l'at- 
tribuer, comme  on  a  essayé  de  le  faire,  à  rélectricilé.  Celle-ci  ne  pré- 
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sente  rien  de  semblable  à  la  propriété  de  réaction  qnî  se  remarque 
dans  la  force  circulatoire  du  Chara,  dans  lequel  la  circulation  se 
rétablit  spontanément^  sous  l'influence  continuée  de  la  cause  qui 
Tavait  arrêtée.  M.  Dutrochet^  ayant  appliqué  les  diverses  obserfa- 
tions  qu'il  a  faites  sur  le  mouvement  circulatoire  du  Chara  h  des  ex- 
périences analogues  faites  sur  le  mouvement  du  camphre,  et  ayant 
obtenu  des  résultats  semblables  dabs  ces  expérience^  comparatives, 
se  croit  autorisé  à  en  conclure  que  la  force  physiologique  qui  pro- 
duit le  mouvement  circulatoire  du  Gfaara  et  la  force  physique  gui 
produit  le  mouvement  du  camphre  sur  l'eau,  sont  identiques.  M.  Da- 
trochet  annonce  qu'il  exposera  successivement  ces  diverses  expé- 
riences. 

—M.  G.  L.  Osterdinger,  médecin  à  Biberach  (Wurtemberg),  pré- 
sente une  note  contenant  l'indication  d'une  méthode  pour  faire 
la  démmistration  de  la  structure  du  poumon,  de  la  rate  et  du 
canal  intestinal.  —  M.  Miergues  en  présente  une  sur  quelques 
substances  dont  les  effets  thérapeutiques  sont  peu  connus  y  teU 
que  les  feuilles  de  noyer^  Tarenaria  hirsuta ,  Tartemisia  abrota- 
num,  Tiberis  pinnata,  le  palîurus  aculeatus.  —  Ces  notes  sont  ren- 
voyées  à  diverses  commissions. 

Séance  du  %1. — ABaairxq  (Becherehes  médico-légales  suri').— 
MM.  Flandinet  Danger  adressent  la  suite  de  leurs  recherches.  Dans 
une  précédente  séance ,  ces  chimistes ,  en  se  prononçant  sur  la  non 
existence  de  l'arsenic  à  l'état  normal  dans  les  parties  molles  des  ca- 
davres humains,  ont  fait  réserve  de  leur  opinion  sui*  la  présence  de 
l'arsenic  dans  les  os.  Les  expériences  qu'ils  ont  faites  depuis  les  ont 
conduits  à  cette  conclusion  qu'il  n'existe  pas  plus  d'arsenic  à  l'état 
normal  dans  les  os  que  dans  les  chairs  des  cadavres.  La  même  con- 
clusion s'étend  aussi  aux  terreaux  des  cimetières.  On  peut  tirer  de 
leurs  recherches  cette  conclusion  importante  pour  les  questions 
médico-légales,  qu'on  ne  peut  prononcer  sur  la  nature  des  taches 
obtenues  avec  l'appareil  de  Marsh  qu'après  avoir  brûlé  le  gaz  qui 
les  produit,  et  s'élre  assuré  que  les  résultats  de  cette  combustion 
donnent  indéfiniment  les  mêmes  taches. 

—  M.  Poiseuille  lit  la  suite  dç  ses  Recherches  sur  le  mouve- 
ment des  liquides»  Renvoyée  à  une  commission. 

—  Les  autres  séances  du  mois  ne  présentent  rien  qui  ait  trait  aux 
sciences  médicales.  Divers'Mémoires'ont  été  adressés  à  l'Académie 
ei  sont  renvoyés  h  des  commissions.  Nous  en  rendrons  compte  à 
l'occasion  des  rapports. 
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[irt  ^'  Méclamatiûns  de  la  eommùsion  générale  des  pharniacienf 
^  du  département  de  la  Seine,  —  IL  Défaut  d*élèveg'  externe'^ 

^        dam  les  hôpitaux.  —  III.  Qu'est  devenue  la  commission  mér- 
\\f       dicale  des  hôpitaux  pourrcf^nnée  1839  ? 

^\ 

^,  I.  Voici  un  vérf  table  évèneqient  pour  la  fi)é4fcinç  !  Les  pharma-r 
cîens  Tiennent  de  prendre  une  grande  déternimation,  en  s'élevan^ 
contre  renvahissement  toujours  croissant  (|u  charlatanisme,  fntin , 
on  s'est  ému  (quelque  part.  Mais  ce  n'est  p^s  la  méc|ec|ne  propre- 
ment dite  qui  adonné  l'exemple;  les  médecins  sont  trop^  occupés 
de  leurs  agraires  particulières,  pour  songer  à  l'intéréf  général.  C'est 
la  pharmacie  quiy  la  première,  a  compris  riu'i)  fallait  en^n  serrer  \e^ 
rangs,  et  combattre  pro  arts  et  focis;  nonne^r  donc  à  la  phar-r 
macie! 

Frappés  de  l'insuffisance  des  lois  qui  régissent  la  pharmacie ,  les 
hommes  les  plus  haut  placés  dans  cette  profession ,  ont  conçu  et 
exécuté  le  projet  de  s'adresser  au  gouverneipent ,  qi|i  seul  peut 
améliorer  un  ordre  de  choses  aussi  gr^ve  que  celui  dans  lequel  bous 
nous  trouvons.  Ils  ont  présenté  au  ministre  de  la  justice,  un  n)ér- 
moîre  dans  lequel  ils  démontrent,  d^  la  manière  la  plps  pérerppr 
toire,  qu'il  est  enfin  urgent  de  reviser  )a  loj  ^''.sur  la  vente  des  re- 
mèdes secrets  ;  et  3°  sur  l'empiétement  des  professions  élri^ngères. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  (jue  nous  nous  associons  entière- 
ment à  la  commission  des  pharmaciens,  pour  demandej*  la  suppres- 
sion de  tous  ces  privilèges ,  ou ,  si  l'on  veut^  de  cette  tolérance  qui 
fait  la  force  du  charlatanisme  et  (jui  tend  à  jeter  le  plus  grand  dis- 
crédit sur  notre  art  |>és  pharmaciens  démontrent  très  bien  que  les 
articles  de  la  loi  existante  n'offrent  aucune  garantie  réelle  à  l'art 
honnête  et  consciencieux,  et  assurent,  sous  un  faux  semblant  de  ri- 
gueur, une  impunité  complète  aux  hommes  éhontés  qui  spéculent 
sur  la  crédulité  publique ,  et  ce  qui  est  bien  plus  sûr  eticore,  sur  la 
crédulité  de  l'homme  malade. 

Grande  a  été  la  rumeur  suscitée  par  l'énergique  protestation  de 
la  commission  des  pharmaciens  :  et  en  pouvait-il  être  autrement? 
Si  les  pharmaciens  obtiennent  justice  (car,  enfin,  on  Tobiient  quel- 
quefois), il  n'y  aura  pas  peu  d'intérêts  lésés,  et  des  intérêts  qui, 
nous  n'en  avons  que  trop  de  preuves,  savent  fort  bien  se  défendre. 
Jugez  si  l'alarme  a  été  bientôt  donnée  !  Aussitôt  se  sont  mis  en  mou- 
vement, et  les  guérisseurs  d'incurables  plus  ou  moins  brevetés  du 
Roi  ;  et  les  robs  plus  ou  moins  anti-syphilitiques,  anti-scorbutiques, 
anti-glaireux,  anti-rhumatismaux  ;  et  les  mixtures;  et  les  médecines 
Leroy  ou  autres,  et  tout  ce  bataillon  carré  qui  se  presse  à  la  qua- 
trième page  des  journaux  politiques  :  hélas!  et  quelquefois  aussi  dqs 
journaux  médicaux  !  —  <(  Âh  ^  Messieurs  les  pharmaciens ,  voui 
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voulez  nous  attaquer,  nous  les  dier.x  prolecteurs  de  la  publicité , 
nous  qui  avons  à  notre  solde  un  régimeut  de  renommées,  dont  nous 
élisons  sonner  tous  les  matins  les  trompettes  !  Eh  bien  !  la  guerre  !  » 
—  Vous  dire  ce  qui  est  advenu,  c'est  inutile.  Cette  bruyante  qua- 
trième page  des  journaux  s'est  mise  à  crier  plus  fort  que  jamais  ; 
l'annonce  a  pris  les  dimensions  propres  à  la  circonstance ,  et  les  ré- 
ponses à  1  fr.  50  la  ligne ,  se  sont  fait  remarquer  par  leurs  énormes 
majuscules;  car  ce  sont  là  les  plus  fortes  armes  des  habiles  flibus- 
tiers de  la  médecine.  Mais  que  dis  je?  n'a-t-on  pas  été  jusqu'à 
avancer  nue  les  prétentions  des  pharmaciens  étaient  attentatoires  à 
la  liberté  de  la  presse  !  Fi  donc  !  mêler  la  liberté  de  la  presse  à  ces 
ordures  ;  la  liberté  de  la  presse  intéressée  à  proclamer  les  merveilles 
de  la  pommade  du  lion  ou  du  chameau  I  Vous  verrez  que  c'est  au 
bénéfice  de  ces  hommes  dont  les  noms  sont  placardés  aux  coins  des 
rues  (  où  maint  journal  de  médecine  aurait  bien  dû  les  laisser) ,  que 
nous  avons  fait  la  révolution  de  1830.  Cette  circonstance  aura  du 
moins  servi  à  mettre  dans  tout  son  jour  l'impudence  de  ces  mes- 
sieurs. 

Les  pharmaciens  ont  dû  bientôt  sentir  qu'il  n'y  avait  aucune  dis- 
cussion possible  avec  ces  héros  de  l'annonce.  Qu'ils  poursuivent  au- 
près du  gouvernement  la  tâche  qu'ils  se  sont  imposée  ;  et  bon  succès 
a  la  bonne  cause  ! 

Quant  à  nous ,  que  devons-nous  faire  ?  Resterons-nous  oisifs , 
lorsque  les  pharmaciens  nous  donnent  l'exemple  de  Taclion  ?  Nous 
avons  une  Faculté,  nous  avons  une  Académie.  Que  fera  la  Faculté? 
Que  fera  l'Académie  ?  Vous  voulez  des  lois  d'organisation  pour  la 


Allons,  que  le  signal  donné  par  les  pharmaciens  soit  entendu;  et 
puisque  nous  n'avons  pas  eu  le  cœur  de  marcher  les  premiers  en 
avant,  ne  nous  faisons  pas  trop  attendre. 

Il  est  une  Association  des  médecins  de  Paris,  qui  manifeste 
parfois  certaines  velléités  de  réforme  et  qui  mérite  d'être  encoura- 
gée. Dernièrement  encore,  le  4  janvier  1841,  dans  sa  séance  an- 
nuelle, elle  nous  a  fait  part  des  efforts  qu'elle  fait  pour  extirper  le 
charlatanisme.  Mais  auel  faible  remède  pour  un  si  grand  mal! 
Lorsqu'il  est  plus  que  aémontré  que  la  loi  est  impuissante  ,  VAsso- 
dation  est  réduite  à  demander  l'application  de  la  loi  ;  c'est  vouloir 
opérer  sans  instrument.  Non,  ces  faibles  tentatives  ne  sauraient 
suffire.  Il  faut  enfin  une  démonstration  générale  et  franche;  il 
nous  faut  agir  comme  un  seul  homme. 

Mais  par  où  commencerons-nous?  comment  nous  préparerons- 
nous  h  ce  combat  contre  le  charlatanisme  ?  Ne  conviendrait-il  pas  de 
jeter  d'abord  lin  regard  sur  nous-mêmes?  Rien  n'est  plus  conta- 
gieux que  celte  lèpre  qui  s'acharne  sur  notre  profession;  ne  se  se- 
rail-ell(;  pas  glissée  quelquefois,  non  pas  dans  toute  sa  laideur,  mais 
légère,  à  peine  perceptible,  à  l'état  de  rudiment,  dans  des  conscien- 
ces d'ailleurs  Tort  honnêtes,  el  qui  ne  connaissent  peut-être  pas 
leur  mal  ?  La  facilité  avec  laquelle  nous  nous  laissons  entrainerdans 
celte  vi>ie  trompeuse  de  la  louange  réciproque;  l'empressement  plus 
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oti  moins  grand  à  iiaire  proolamer  nos  premiers  succès^  ne  nous 
pousse-t-il  pas  quelquefois  au  delà  de  ces  certi  denique  fines ^  qu'il 
est  si  difficile  de  tracer?  Soyons  d'abord  sévères  pour  nous,  et  nous 
aurons  le  droit  de  l'être  pour  les  autres.  Ceci  nous  conduit  à  dire 
un  mot  du  dernier  point  touché  par  les  pharmaciens.  Ils  demandent 
la  création  d'un  conseil  de  discipline  et  de  surveul^nee;  et 
nous  médecins,  devons-nous  les  imiter?  Voilà  une  grande  question  ; 
une  question  qui  a  soulevé,  il  y  a  douze  ans,  toute  la  presse  3  une 
question  qui  domine  toute  l'organisation  médicale.  C'est  par  elle  qu'il 
l'aiit  commencer.  Mais  elle  a  une  trop  haute  importance,  pour  être 
traitée  ainsi  ex  abrupto;  et  l'on  nous  permettra  de  taire  notre 
opinion,  à  ce  sujet,  jusqu'à  ce  que  nous  puissions  la  présenter 
d'une  manière  convenable.  Ainsi  aonc>  à  un  prochain  bulletin. 

II.  Les  hôpitaux  se  sont  trouvés,  cette  année,  dans  un  grand  em- 
barras. Croirait-on  que  les  externes  ont  manqué  presque  partout  ? 
D'otl  vient  cette  pénurie  inusitée  ?  Comment  se  fait-il  qu'un  service 
instructif  pour  les  élèves,  et  indispensable  pour  les  malades,  soit 
ainsi  en  souffrance?  Autrefois  les  externes  avaient  le  logement  dans 
les  hôpitaux  excentriques;  ils  pouvaientdisséquer  dans  l'hôpital  méT- 
me^cesseuls  avantages  étaient  suffisants  pour  attirerune  foule  déjeu- 
nes gens  qui  cherchaient  à  s'instruire,  et  chaque  service  avait  plus  que 
son  contingent  d'externes.  Mais  ces  élèves  rendaient  la  surveillance 
des  hôpitaux  un  peu  plus  difficile,  car  il  l^ut  convenir  qu'ils  ne  se 
conduisaient  pas  toujours  en  séminaristes;  voilà  la  source  du  mal  ! 
On  ne  crut  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  supprimer  les  logements 
dans  les  hôpitaux;  dès  lors  plus  de  facilité  pour  se  rendre  dans  les 
services,  plus  de  dissectious  dans  les  établissements,  plus  d'avan- 
tages réels,  et  dès  lors  aussi,  indifférence  complète,  et  même  aver- 
sion pour  des  places  qui  n'offraient  plus  que  des  fatigues  et  des  sa- 
crifices sans  compensation. 

INous  savons  de  source  certaine  que  la  partie  compétente,  la  très 
faible  partie  compétente  du  conseil,  s'est  toujours  op))osée  aux  me- 
sures qui  produisent  aujourd'hui  de  si  tristes  résultats  ;  mais  la 
majorité  a  triomphé  :1a  majorité  est  une  bonne  chose  dans  un 
corps  composé  d'hommes  compétents... 

Eniînlemal  est  iait.  Que  fera- t-on  pour  y  remédier?  Jusqu'à 
présent  on  a  tenté  peu  de  moyens...  Nous  nous  trompons,  on  a  eu 
encore  recours  aux  externes  bénévoles,  et  voici  le  résultat  singulier 
de  cette  ombre  de  mesure.  Quelques  uns  des  élèves  qui  se  sont 
présentés  au  concours  n'ont  point  eu  de  succès  (c'est  plus  que  du 
malheur),  eh  bien  !  comme  bénévoles,  ils  ont  trouvé  la  porte  des 
hôpitaux  largement  ouverte,  et  tandis  que  leurs  vainqueurs  ont 
été  exilés  dans  les  hôpitaux  excentriques,  ils  ont  pu  choisir  les 
places  du  centre.  A  quoi  sert  donc  de  concourir? 

Evidemment  il  n'y  a  (|u'un  moyen  d'assurer  le  service  pour  l'ave- 
nir, c'est  de  revenir  à  l'ancien  état  de  choses.  Mais  le  iera-t-on? 
Nous  craignons  bien  qu'on  ne  veuille  essayer  encore  de  nouvelles 
mesures  qui  ne  feront  qu'aggraver  le  mal,  et  cependant  les  externes 
nianquent,méme  dans  les hôpitauxcentraux,mêmedanslescliniques. 

III.  Nous  venons  d'effleurer  un  sujet  qui  appartient  de  droit  à  la 
commission  médicale  des  hôpitaux.  Mais,  à  propos,  qui  nous  don- 
nera des  nouvelles  de  cette  commission  médicale?  Voilà  près  de 
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deux  ans  qu'elle  est  nommée^  et  elle  n^a  pas  encore  donné  signe  de 
vie.  Certes,  si  elle  accouehe  jamais  d'un  rapport^  ee  devra  être  un 
rapport  modèle,  car  elle  y  aura  mis  le  temps  nécessaire.  C'est  vrai- 
ment une  chose  digne  depitié  que  devoir  rindiffêrence  avec  laquelle 
les  médecins  usent  des  droits  qu'ils  ont  réclamés  a irec  le  plus  d'in- 
stance. Si  les  membres  de  la  commission  trouvent  que  tout  est  an 
mieuX;  qu'il  n'y  a  plus  aucune  amélioration  à  proposer,  qu'ils  le 
disent,  ce  sera  du  moins  quelque  chose.  Ah!  MM.  les  médecinS; 
vous  voulez  qu'on  fasse  tout  pour  vous  sans  vous  donner  la  moin- 
dre peine,  vous  voulez  bien  que  le  ciel  vous  aide,  mais  vous  ne 
voulez  pus  vous  aider  vous-mêmes  !  Ce  serait  \h  sans  doute  un  heu- 
i'eux  prifilège  ;  mais  n'espérez  pas  en  votre  faveur  une  pareille 
exception  à  la  règle  générale.  Sr  vous  voulez  des  jours  meilleurs, 
donnez-vous  la  peine  de  lés  préparer  ;  si  vous  voulez  vous  guérir 
du  mal  qui  vous  ronge,  ayez  le  courage  de  vous  appliquer  le  re- 
mède :  Medice,  cura  teipsum, 

'  P,  S.  Nous  recevons  de  M.  Scoutetten  une  brochure  intitulée: 
Jfœposédes  motifs  gui  ont  privé  la  Faculté'  de  médecine  de 
Strasbourg  du  droit  déjuger  le  concours  qui  devait  s^ ouvrir 
devant  elle  le  ^janvier  1841.  Celte  question  se  rattachant  à  celle 
de  la  siinalion  respective  des  trois  Facultés  de  la  France  et  aiix  plus 
grande  inlérôls  de  renseignement  médical,  nous  croyons  devoir  en 
renvoyer  la  discussion  au  prochain  bulletin  afih  de  la  traiter  con- 
venablemenf.  Disons  seulement  que  les  motifs  (jui  ont  fait  trans- 
porter le  concours  actuel  devant  la  Faculté  de  Pans  ont  été  pris  dans 
des  actes  particuliers  de  la  Faculté  de  Strasbourg ,  et  relatifs  à  la 
position  de  M.  Scoutetten.  Il  n'y  a  rien  de  général  jusqu'à  présent 
dans  cette  mesurç. 


^ÎIBUOGKAPHÏB. 

Tableau  de  V état  physique  et  moral  des  ouvriers  employés  dans 
les  manufactures  de  coton ,  laine  çt  soie ,  par  M.  ViLLERHi) 
docteur  en  médecine,  membre  de  l'Acadén^ie  aes  sciences  morales 
et  politiques ,  Pan>,  |840,  în-So,  3  vol. 
Pour  être  la  dernière  venue,  ou,  si  l'on  veut,  la  dernière  restau- 
rée, l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  n'eàt  ni  la  moins 
active,  ni  la  moins  féconde  en  travaux  utiles;  les  sujets  nombreux 
et  impoi'tapts  qu'elle  traite ,  les  questions  qp'eUe  met  au  concours  < 
en  font  foi.  Mais  ce  qui  vaut  mieux  encore  que  ses  travaux  scienli- 
liqués,  ce  sont  ses  actes  de  pMlantropie.  L'un  des  plus  profitables  au 
pays  est  sans'  contredit  >a  mitision  qu'elle  a  donnée  à  l'un  de  «es 
membres  de  visiter  lesprincipalesvilles  manufacturières  de  France, 

et  de  lui  rendre  conapte  4e  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  qui 
y  sont  employés.  C'es^  à  cette  mission ,  qu'un  médecin  seul  pouvait 
dignement  remplir,  que  nous  devons  rouvrage  qui  fait  lé  sujet  de 
cet  ariiete.  Il  est  juste  toutefois  de  rappeler ,  sans  vouloir  eo  rie^ 
diminuer  la  gloire  de  l'Académie  ,  que  l'exécution  des  importants 
travaux  de  M.  Viiiérmé  sont  conformes  à  l'esprit  et  méo^e  au  texte 
de  i^  loi  dM  3  brumaire  an  IV  (15  octobre  t1^) ,  qui  0  organisé Hn' 
slitut,  et  qui  voulait  que  tous  les  ans  plusieurs  membres  de  celte 
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compagnie  voyageassent  ensemble  et  séparément  pour  faire  ^es  re- 
cherches sur  diverses  branches  des  connaissances  humaines  ;  nou- 
velle preuve  qu'au  plus  fort  même  de  cette  révolution  de  1789  si 
souveht  décriée,  on  s'occupait  néapmoins  du  biea-étre  de  Fespècq 
humaine. 

Le  livre  de  M.  Vi|lermé  n'est  pas  une  œuvre  de  théorie  spécula- 
tive, comme  on  en  publie  chaque  jour  ;  c'est  le  résumé  d'un  nombrq 
infinr de  faits  et  d'observations,  où  Ton  met  sans  cesse  en  scène 
Pexistence  journalière  des  artisans ,  leurs  mœurs  et  leiiréconomie 
domestique.  Rien  ne  semble  avoir  coûté  à  cet  écrivain  consciencieux 
pour  remplir  dignement  sa  mission  ;  l'appui  de  l'autorité  et  des  ma- 
nufacturiers ne  lui  suffisant  pas  pour  arriver  à  ses  fins ,  il  s'est  mêlé 
aux  ouvriers,  s<ins  être  connu  d'eux,  dans  les  fabriques,  les  prome- 
nades, et  jusaue  dans  les  cabarets  ;  il  a  vu  leur  intérieur,  leur  loge- 
ment, leur  ménage,  leurs  mœnrs,  leur  économie  domestique,  etc. 

On  conçoit  qu'avec  un  pareil  bagage  si  péniblement  amassé.  Fau- 
teur ait  été  à  inéme  de  nous  présenter  des  documents  originaux,  des 
particularités  propres  à  piquer  la  curiosité  de  tous  ceux  qui  s'oc^ 
cupent  avec  sollicitude  du  sort  des  populations  laborieuses ,  et  de 
*  l'avenir  que  doit  leur  préparer  le  perfectionnement  des  institutions. 
11  y  a  surtout  dans  l'ouvrage  de  m,  Villermé  une  partie  qui  intéres- 
sera vivement  les  gens  de  bien  ,  c'est  celle  qui  a  rapport  au  travail 
des  enfants  dans  les  manufactures.  Le  gouvernement  a, proposé  sur 
ce  sujet  important  une  loi  adoptée  par  les  chambres;  loi  qui, 
tout  imparfaite  qu'elle  est,  doit  beaucoup  aux  recherches  de  notre 
savant  et  laborieux  confrère. 

M.  Villermé  a  (iommencé  sa  tournée  parle  département  duHaut- 
Rhtn,  pays  où  l'industrie  cotonnîère  est  dans  une  extrême  prospé- 
rité, et  a  triulé  depuis  vingt  ans  la  population  de  certaines  villes 
manufacturières  (Mulhouse  par  exemple).  On  entrevoit  déjà  les  in- 
convénients qui  ont  pu  résulter  d'une  agglomération  si  rapide  de 
population;  car  si  les  hommes  s'entr'aident  en  se  rapprochant, 
souvent  aussi  ils  se  corrompent  par  le  contact;  et  puis  les  besoins 
se  multiplient,  les  denrées  augmentent  de  prixen  raison  de  l'accrois- 
sement des  habitants;  lessalaires  au  contraire  diminuentparla  con- 
currence, le  défaut  de  tif'avail  et  l'oisiveté  engendrent  les  vices  et  la 
misère.  Aussi,  à  côté  <|e  la  richesse  et  de  la  prospérité  de  la  ville  de 
Miilhouse,  voyez  quelle  Immoralité ,  (juel  libertinage,  quelle  pau- 
vreté dans  la  classe  ouvrière,  quelles  tristes  habitations,  ou  plutôt 
quels  réduits,  quelle  indigence  fatale  à  la  santé  de  la  génération 
présente,  etplus  fataleencoreà  la  génération  qui  s'élève,  manquant  si 
souvent  de  soins,  de  nourriture  convenable,  et  surtout  d'air,  la  plus 
précieuse  de  toutes  les  nourritures,  Taliment  de  la  vie  commeonl'a 
dit  figurément!  Voici  une  autre  cause  d'épuisement,  de  maladies 
et  de  ruine  pour  le^  enfants  prématurément  condamnés  au  travail. 
La  ville  de  Mulhouse  devenue  trop  petite,  les  ouvriers  sont  obligés 
de  se  loger  aux  environs,  dans  un  rayon  qui  n'a  pas  moins  d'une  à 
deux  lieues,  par  conséquent  il  leur  faut  parcourir  celte  distance  en 
toute  saison  le  matin  pour  se  rendre  aux  ateliers,  et  le  soir  pour  re- 
gagner leur  domicile.  Se  figure-t-oh  de  pauvres  enfants  de  8  ou  10 
ans  condaihnés  à  faire  deux  lieues  dans  la  boue  et  par  la  pluie  avant 
de  se  livrer  à  un  travail  au  dessus  de  leurs  forces,' sécher  des  vête- 
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mente  trempés  d'eau,  puis  recommencer  la  même  corvée  le  soir 
quand  ils  sont  harassés  de  fatigue  ;  enfin,  se  relever  après  un  som- 
meil insuffisant  pour  recommencer  le  même  genre  de  vie.  Pour 
éviter  cet  inconvénient,  dit  M.  Villermé,  beaucoup  d'ouvriers  s'en- 
tassent dans  de  petites  chambres  malsaines,  mais  situées  à  proximité 
de  leur  travail.  J'ai  vu,  dit-ii,  à  Mulhouse,  à  Dornach  et  dans  les  en- 
virons, de  ces  misérables  logements  oii  deux  familles  couchaient, 
chacune  dans  un  coin,  sur  de  la  paille  jetée  sur  le  carreau  et  rete- 
nue par  deux  planches.  Des  lambeaux  de  couvertures,  et  souvent 
une  espèce  de  matelas  d'une  saleté  dégoûtante ,  recouvraient  cette 
paille,  etc.  Du  reste,  ajoute  l'auteur,  un  mauvais  et  unique  grabat 
pour  toute  la  famille,  un  petit  poêle  qui  sert  à  la  cuisine  comme  au 
chauffage,  une  boite  en  guise  d'armoire,  une  table,  deux  ou  trois 
chaises,  un  banc,  quelques  poteries,  composent  communément  tout 
le  mobilier  qui  garnit  la  chambre  des  ouvriers  fileurs  ou  tisseurs. 
Le  résultat  de  cette  misère,  parmi  les  ouvriers  cotonniers  du  dépar- 
tement du  Haut-Rhin,  est  si  funeste  à  la  population,  que  tandis  que 
dansles  familles  de  fabricants,  de  négociants,  etc.,  la  moitié  des  en- 
fants atteignent  la  vingt-neuvième  année,  cette  même  moitié  cesse 
d'exister  avant  l'âge  de  deux  ans  dans  les  familles  de  tisserands  et 
de  filateurs  de  coton.  Ce  n'est  pas ,  au  reste ,  comme  le  fait  bien  re- 
marquer M.  Villermé,  à  Tindustrie  cotonnière  qu'il  faut  attribuer 
toute  cette  misère,  beaucoup  de  familles  allemandes  ou  suisses  vien- 
nent en  Alsace  chercher  de  l'ouvrage  dont  ils  manquent  dans  leur 
pays,  dépourvu  d'industrie, etdont  le  sol  ingrat  ne  peut  les  nourrir^ 
infortunés  qui  se  trouvent  daus  la  cruelle  alternative  ou  de  mourii- 
de  faim  dans  leur  patrie  renommée  par  sa  salubrité  et  la  simplicité 
de  ses  mœurs,  ou  de  venir  se  corrompre  dans  les  villes  manufactu* 
rières  infectées  de  vices. 

On  se  fera  facilement  une  idée  de  l'influence  du  régime  alimen- 
taire sur  la  santé  des  ouvriers  alsaciens  qui  travaillent  le  eoton^ 
quand  on  saura  que  la  plupart  gaçne  moins  de  deux  fr.  par  jour. 
Lorsqu'un  ménage  se  compose  de  plusieurs  enfants  et  que  la 
femme  est  dans  rimpossibililé  de  travailler,  la  journée  du  mari  se 
trouve  absorbée  par  le  logement  et  les  aliments  ;  les  autres  besoins 
n'étant  pas  satisfaits,  la  famille  tombe  dans  le  dénument  et  la  plus 
affreuse  misère.  Quelques  ouvriers,  il  est  vrai,  comme  les  dessina- 
teurs, les  mécaniciens,  les  imprimeurs ,  les  graveurs,  etc.,  font  des 
gains  assez  considérables;  mais  communément  ils  sont  plus  débau- 
chés que  les  autres,  et  ils  ne  font  aucune  économie.  Le  seul  avan- 
tage qu'ils  retirent  de  leur  position  est  de  se  mieux  nourrir  :  aussi 
sont-ils  d'une  meilleure  constitution  et  jouissent-ils  de  plus  de 
forces. 

Des  tentatives  louables  ont  été  faites  pour  améliorer  l'état  pré- 
caire des  ouvriers  en  coton  ;  de  respectables  manufacturiers  sont 
venus  à  leur  secours  de  la  manière  la  plus  utile  et  la  plus  généreuse. 
Ainsi,  M.  AndréRœchlin,  frappé  des  mouvemenls  sans  nombre  que 
présentaient  les  habitations  des  ouvriers^  a  fait  bâtir  pour  36  mé- 
nages d'ouvriers  des  logements  où  chacun  a  deuxchambes ,  une  pe- 
tite cuisine,  un  grenier  et  une  cave  pour  12  à  ISfr.tle  loyer  par  mois, 
c'est  à  dire  moitié  moins  du  prix  ordinaire.  A  chaque  logement  est 
attaché  un  jardin  pour  y  cjiiltiver  une  partie  des  légumes  nécessaires 
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au  ménage,  et  pour  habituer  l'ouvrier  à  y  passer  utilement  son 
temps  à  le  cultiver.  De  plus,  les  locataires  sont  obligés  d'envoyer 
leurs  enfants  à  l'école,  de  s'abstenir  de  dettes,  et  faire  chaque  se- 
maine un  dépôt  à  la  caisse  d'épargne  et  à  celle  des  malades.  Cet 
essai  de  M.  Kœchlin  a  parfaitement  réussi ,  et  fait  naître  l'idée 
d'une  souscription  pour  le  même  objet,  souscription  qui  avait  déjà 
produit  des  sommes  considérables  à  l'époque  du  voyage  de  M.  Vil- 
lermé.Il  a  remarqué  de  plus  que  les  familles  qui  habitaient  cette 
peiiie  colonie  jouissaient  d'un  état  de  santé  beaucoup  meilleur, 
que  leurs  enfants  avaient  une  apparence  plus  confortable,  qu'ils 
étaient  mieux  vêtus. 

Mats  la  misère,  la  démoralisation  de  la  classe  ouvrière  du  Haut* 
Rhin,  sont  loin  encore  d'égaler  l'état  d'indigence  et  d'encombrement 
de  celle  de  Lille  et  des  environs  (département  du  Nord) ,  sans 
instruction  pour  la  plupart,  sans  prévoyance,  abrulis  par  la  débau*- 
che,  entassés  dans  des  caves  profondes  ou  dans  des  greniers  exposés 
à  toutes  les  rigueurs  des  saisons.  Les  ouvriers,  dit  M.  Vilieneuve- 
Bargemont,  parviennent  à  l'âge  mûr  sans  avoir  fait  aucune  épargne 
et  hors  d'état  de  suffire  complètement  à  l'existence  de  leur  famille... 
Ils  sont  tellement  ivrognes,  que  pour  satisfaire  leur  goût  pour  les 
boissons  alcooliques,  des  pères  et  souvent  des  mères  de  famille  met- 
tent en  gage  leurs  effets  et  ceux  qu'ils  tiennent  de  la  charité  publi- 
que. Beaucoup  sont  logés  dans  des  caves  étroites  privées  d'air  et  de 
jour,  dégoûtantes  de  malpropreté  et  où  reposent  pèle  mêle,  sur  le 
même  grabat,  père,  mère,  enfants,  frères,  sœurs,  etc.  Acette  esquisse 
fi'état  moral,  d'ailleurs  bien  constaté  par  M.  Yillermé,  il  avait  à 
joindre  une  enquête  sur  l'état  physique  de  cette  même  population, 
à  le  comparer  avec  celui  des  plus  mauvais  quartiers  des  villes  les 
plus  populeuses.  Voici  le  résultat  de  son  enquête. 

Le  quartier  de  Lille  qui  renferme  le  plus  d'ouvriers  pauvres  est 
celui  de  la  rue  desËtaques  et  des  cours  étroites  qui  communiquent 
avec  cette  rue;  il  comprend  un  espace  de  200  mètres  de  longueur 
sur  120  mètres  de  largeur;  le  quartier  dont  il  s'agit  a  donc  24,000 
mètres  carrés  environ  de  superticie;  la  population  de  ce  quartier 
est  de  3,000  individus  ;  c'est  terme  moyen  8  mètres  carrés  d'espace 
pour  chacun  à  peu  près  comme  dans  les  quartiers  les  plus  resserrés 
de  Paris  (quartier  des  Marchés  et  des  Arci.s).  Mais  il  y  a  cette  diffé- 
rence que  dans  ces  derniers  les  maisons  ont  trois,  quatre,  cinq, 
quelquefois  même  six  ou  sept  étages  au  dessus  du  rez  de  chaussée, 
tandis  qu'à  Lille,  dans  le  quartier  dont  il  a  été  question,  on  compte 
deux  ou  trois  étages  au  plus,  y  compris  les  caves  servant  d'habita- 
tion. Ces  caves  sont  occupées  par  les  artisans  les  plus  misérables 
et  les  plus  grossièrement  dissolus;  ils  y  mangent,  y  couchent  et  y 
travaillent.  Leur  mobilier  se  compose  d'une  sorte   d'armoire  ou 

'échaud 

ou 

grabat  dont  les  seules  pièces  sont 

une  paillasse  et  des  lambeaux  de  couverture Dans  les  lits  dont 

je  viens  de  parler,  j'ai  vu  reposer  ensemble  des  individus  d'âge  et  de 
sexe  différent,  la  plupart  sans  chemise  et  d'une  saleté  dégoûtante, 

Îière,  mère, vieillards^ enfants, adultes,  s'y  pressentet s'y  entassent... 
e  m'arrête,  ajoute  l'auteur,  le  lecteur  achèvera  le  tableau,  mais  je  le 
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préviens  que  s'il  veut  l'avoir  fidèle»  son  imagination  ne  doit  reculer 
devant  aucun  des  mystères  dégoûtants  qui.  s'accomplissent  s|ir  les 
couches  impures,  au  sein  de  l'obscurité  et  de  l'ivresse  (1).  £h  bien  ! 
il  y  a  encore  de  pires  habitations  que  ces  caves  :  ce  sont  les  greniers 
où  rien  ne  peut  garantir  les  malheureux  habitants  des  températures 
extrêmes,  attendu  qu'ils  ne  peuvent  se  procurer  aucun  combusti- 
ble en  hiver.  Ces  misérables  ouvriers  travaillent  treize  heures  par 
jour,  et  passent  les  dimanches  et  fêtes  dans  des  cabarets  aussi  hideux 
que  leurs  habitations.  Oo  comprend  facilement  .quelle  influence 
peut  avoir  un  pareil  genre  de  vie  sur  la  santé  et  sur  des  générations 
qui  croissent   dans    ces  repaires  infects.  Fort  peureusement  la 
grande  majorité  des  ouvriers  de  Lille  offre  un  spectacle  plus  con- 
solant :  un  grand  nombre,  à  force  d'ordre  et  d'économie,  trouveot 
les  moyens  de  vivre  et  d'élever  leur  famille  dans  une  honnête  mé- 
diocrité avec  de  faibles  salaires.  Parmi  ces  derniers  il  faut  surtout  ci- 
ter les  filtiers  ou  retordeurs  de  fils,  classe  remarquable  par  ^a  pro- 
preté, ses  mœurs,  ses  habitudes,  sa  conduite,  etc.  Ces  ouvriers  pas- 
sent d'ailleurs  pour  avoir  peu  d'intelligence  ;  ils  sont  faibles,  mal 
portants,  difformes,  scrofuleux,  rachitiques ,  mais  il  ne  faut  pas 
mettre  ces  fâcheuses  particularités  sur  le  compte  de  la  profession 

Îieu  fatigante  de  j^//i>r  qui  est  particulièrement  dévolue  aux  vieil- 
ards  usés  et  affaiblis,  à  beaucoup  d'enfants  d'une  mauvaise  consti- 
tution, im()ropres  à  des  ouvrages  difiElciles,  etc. 

Les  ouvriers  indigents  de  Lille  se  nourrissent  de  pommes  de  terre, 
de  soupe  maigre,  de  beurre,  de  fromage,  de  d^arcuterie,  boivent 
de  l'eau  et  un  peu  d'eau-de-vie  de  grains.  Les  plus  aisés,  mettent  le 
(ot  au  feu,  ou  mangent  quelque  ragoût  de  viande,  prennent  un 
^eu  de  café  mêlé  de  chicorée,  etc.  Beaucoup  de  ces  ouvriers  sont 
J'une  constitution  scrofuleuse,  leurs  enfants  sont  pâles,  décolorés, 
maigres  et  chétifs;  la  phthisie  pulmonaire  moissonoe.  un  .grana 
nombre  de  ceux  qui  travaillent  aux  cotons  et  à  la  confection  desfils 
comparativement  aux  autres  professions. 

A  Lille  il  y  a  de  nombreuses  sociétés  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  entre  ouvriers;  maïs  M.  Yillermé,  qui  a  beaucoup  étudiéce 
genre  d'institution  utile ,  assure  qu'elles  sont  mal  organisées,  et  que 
surtout  elles  ne  protègent  pas  suffisamment  ceux  qui  en  font  partie 
contre  les  mauvaises  passions  et  surtout  contre  l'ivrognerie,  qui  est 
le  vice  prédominant  des  Lillois.  11  ne  faut  pas  croire  que  cette  pas* 
sion  malheureuse  des  liqueurs  fortes  ou  fermentéessoit  due,  camine 
on  l'a  prétendu,  au  grand  développement  des  manufaoturés de  co« 
ton.  11  y  a  plus  de  trente  ans,  un  préfet  du  département  ou  Nord 
(M.  Dieudonné),  signalait  dans  sa  statistique  du  département  l'usage 
immodéré  des  liqueurs  fortes  comme  répandu  à'nne  manière  ef-^ 
frayante  parmi  le  peuple  de  Lille,  qu'il  n'était  pas  rare  de  voirtra- 
vailler  trois  jours  seulement  par  semaine  et  en  passer  quatre  au 
cabaret.  Ce  qui  prouve  encore  mieux  que  cela  l'ancienneté  de  l'ivro- 
gnerie des  Flamands,  c'est  ce  qu'on  dit  dans  les  Mémoires,  de.lagé^ 
tiéralité  de  Flandre,  publiés  il  y  a  cent  quarante  ans,  au  sujet  des 
habitants  :  ^teï/^  sont  exacts  à  la  messe  et  au  sermon,  le  tout 
sanspréjudice  du  cabaret,  qui  est  leur  passion  dominante. 
A  Turcoing  et  à  Roubaix  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  est 

(I)  tome  1,  page  83. 
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au  plus ,  et  vont  facilement  rejoindre  leur  famille  après  leUr  travail. 
L'ivrpgfierie  et  la  débauche  sont  moins  communes  dans  les  Tîllages 
manufacturiers  que  dans  les  villes.  A  tout  prendre^  les  ouvrier^ 
dont  nous  parlons  ont  sur  ceux  de  Lille  de  grands  avantages  sous  U 
rapport  des  mœurs,  de  l'aisance^  des Tétements,  delà  propreté,  dii 
logemeiit  9  de  la  nourriture  et  surtout  de  la  force  corporelle  et  de  là 
santé,     i  . 

En  quittant  ,1e  département  du  Nord,  M.  Villermé  s*çst  rèridii 
dans  celui  de  rÀisne^  dont  Sa^iqt-Queiitiqyst  la  capitale  industrieUe- 
Cette  ville,  atitreFois  occupée  de  la  fabrication  de  toiles  de  lin,  a  été 
envahie  par  Tinavistrie  cotonnière ,  comme  plusieurs  villes  de  Flan- 
dre et  d^Âlsade  ;  toutefois  l'état  physique  et  moral  des  ouvriers  y  es^ 
plus  satisfaisant.  Si  les  mauvaises  mœurs,  suite  de  la  liberté  illi- 
mitée de  la  jtBunesse,  au  mélange  des  sexes,  du  défaut  de  surveil- 
lance des  parents ,  sont  encore  à  déplorer,  du  moins  on  n'a  pas  les 
mêmes  souhaits,  à  faire  pour  la  propreté,  l'habillement,  le  loge- 
itient,  etc.  Livrognerie  est  beaucoup  moins  commune  qu'à  Lille,  à 
Mulhouse,  etc.  ;  aussi  les  artîsans.picards  ont-ils  paru  à  M.  Villermé 
en  général  mieux  portants,  leurs  enfants  sont  moins  maigres, 
moins  pâles,  et  travâîUenl  moins  jeunes  qu'en. Alsace.  Leur  nour- 
riture est  généraiep[).ent  moins  animale,   mais  plus  abondante; 
ils  font  un  grand  usage  du  lait  |  boivent  du  cidre,  etc.  Les  réunions 
des  ouvriers  des  jours  fériés  offrent  un  tout  autre  aspect  qu'en. Flan- 
dre et  en  Alsace  3  les  filles  sont  plus  coquettes,  plus  gaies,  plus  aga- 
çantes; les  hommes,  plus  bruyants,  plus  querelleurs;  les  cabarets 
Retentissent  de  chams  joyeux.  J'ai  peur  que  M.  Villermé  ne  leètHt 
pas  bien  écoutés^  puisqu'il  les  trouve  discordants;  car  les  Picarde 
ont  une'voix  agréable  et  mélodieuse.  J'ai  lu  quelque  part  qu'ils 
avaient  été,  avec  les  Provençaux,  les  premiers  troubadours  de  ta 
France.  ^ 

%  Villermé  remarc^ue  que  les  fabriques  de  Saint-Quentin  sout 

moins  considérables  que  celles  d'Alsace*  que  la  vapeur  et  les  cours 

d'eau  y  sont  moins  employés,  que  conséquemment  les  bras  de 

rhomme  et  le  travail  des  chevaux  y  sont  plus  néoessairesn. 

Si  M.  Villermé  pense  que  le  peu  d'empressement  pour  l'usage  des 

Sands,  moteurs  industriels  est  favorable  à  la  classe  ouvrière  de  St- 
lentin,  dont  le  bien-être  Ta  frappé,  nous  sommes  d'accord... 
Partout  où  la  main-d'œuvre  est  devenue  moins  nécessaire,  l'ouvrier 
voit  provisoirement  diminuer  son  salaire,  et  vice  versa;  il  faut  un 
longespace.de  temps  pour  que  les  bras  dç  l'artisan  rendus  inutiles 

Î>ar  la  substitution  de  la  vapeur  trouvent  à  s'occuper.  Et  puis,  avec 
'aide  des  grandes  machines  à  feu ,  on  produit  beaucoup ,  souvent 
Î^lus  qu'on  ne  peut  consommer,  les  tissus  tombent  à  vil  prix  j  fina- 
ement  le  salaire  de  l'ouvrier  doit  diminuer  d'autant ,  etc.  Je  ne  nie 
pohit  que  les  grands  moteurs  enfantent  des  merveilles,  qu'ils  disr 
pensent  l'homme  d'occupations  pénibles  qui  usent  rapidement  ses 
forces  et  occasionnent  des  maladies;  sans  doute  nue  leur  interven- 
tion avec  les  progrès  de  Thygiène ,  la  découverte  de,  la  vaccine ,  ac- 
croissent les  populations  et  les  rendent  florissantes.  Mais  ne  serait- 
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il  pas  urgent  que  l'autorité  supérieure,  qni  protège  avec  raison  ces 
précieuses  améliorations,  pût  aviser  aux  moyens  d'occuper  les  bras 
excédant  les  L)esoiii8  ordinaires  du  travail  manuel? 

Des  rives  de  l'Aisne  et  de  la  Somme  nous  voilà  transportés  dans 
les  t)elles  vallées  industrielles  que  parcourt  la  Seine-Inférieure^  et 
dont  Rouen  est  le  centre.  Les  ouvriers  en  coton  ,  et  surtout  les  ar- 
tisans en  laine  d'£lbeuf  et  de  Darnctal,  y  sont  moins  malheureux, 
moins  débauchés^  moins  ivrognes  qu'à  Lille;  par  conséquent,  leur 
santé  est  meilleure  ,  leur  constitution  moins  détériorée^  leurs  en- 
fants moins  chétifs;  du  reste,  il  y  a  la  même  distinction  à  foire 
entre  des  iîleurs,  des  tisserands  et  ceux  qui  travaillentà  la  confection 
et  à  l'entretien  des  machines  et  des  métiers.  Les  uns  gagnent  moins 
que  les  autres,  souffrent  plus,  etc.,  etc.  Ici  encore  les  artisans  delà 
campagne  sont  dans  un  état  plus  prospère,  et  de  mœurs  moins  cor- 
rompues qu'en  Flandre  et  en  Alsace. 

Toutefois,  il  faut  l'avouer,  dans  la  Seine  Inférieure,  comme  dans 
prestiue  tous  les  autres  départements  manufacturiers,  la  trop  libre 
communication  des  sexes  amène  des  désordres  et  de  graves  excès 
à  Rouen,  h  Darnetal,  à  Deville,  etc.,  etc.,  surtout  dans  la  première 
de  ces  villes:  et,  ce  (]u'il  y  a  de  plus  fâcheux  encore,  c'est  qu'ils 
commencent  bien  avant  l'âge,  qui,  sans  les  autoriser,  donne  au 
moins  la  force  de  les  supporter.  Ici  donc  encore  le  physique  et  le 
moral  de  l'homme  ont  à  souffrir.  Seulement  on  peut  dire  que,  sous  le 
rapport  physique,  la  détérioration  de  la  constitution  est  moins  pro- 
fonde, parce  que  les  conditions  d'existence  sont  meilleures.  Mais,  il 
faut  le  dire,  les  désordres  moraux  sont  presque  inconnus  dans 
quelques  fabriques  de  France,  notamment  dans  celles  de  Tarare 
(Rh6ne),  où  régnent,  avec  des  mœurs  pures,  l'ordre,  l'économie; 
où  les  ouvriers  se  nourrissent,  se  vêtissent  convenablement,  n'ont 
ni  le  défaut  de  l'ivrognerie,  ni  l'amour  exagéré  des  plaisirs  :  aussi 
est-il  remarquable  qu'à  Tarare  il  n'y  a  qu'une  naissance  illégitime 
sur  dix-huit.  Les  familles  sont  nombreuses  ,  les  ouvriers  secoura- 
bles  et  humains  les  uns  envers  les  autres.  La  peinture  des  manufac- 
tures de  cette  localité  fait  une  agréable  diversion  dans  la  teinte 
sombre  et  rembrunie  qui  domine  dans  les  recherches  de  l'au- 
teur. (Il  est  bon  de  savoir  que  de  50,000  ouvriers  qui  sont  employés 
aux  fabriques  de  Tarare,  qui  n'a  que  70  à  80,000  habitants,  la  grande 
majorité  habite  la  campagne.) 

Le  pçu  d'espace  consacré  à  cet  article  nous  empêche  d'entrer 
dans  les  détails  statistiques  extrêmement  curieux  consignés  dans 
cet  ouvrage,  relativement  aux  salaires,  aux  heures  de  travail,  aux 
quantités  de  produits  fabriqués,  aux  dépenses  indispensables  aux 
ouvriers  par  jour,  par  mois,  par  année,  et  à  la  différence  des  gains , 
selon  les  professions,  les  âges,  les  sexes,  l'état  de  mariage,  de  cé- 
libat ;  etc.,  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que  dans  cet  ouvrage, 
comme  dans  ses  autres  écrits,  M.  Villermé  s'y  montre  statisticien, 
exact,  patient,  ingénieux,  et  singulièrement  versé  dans  les  détails 
les  plus  essentiels  à  connaître  de  l'économie  Industrielle  et  do- 
mestique. 

Dans  un  prochain  article  nous  parlerons  des  ouvriers  en  laine 
et  en  soie. 

Brigheteau. 


'*   ■  I  !■         J  1  ■  I  ■^»^,<— — ^ 


MEMOIRES 


BT 


OBSERVATIONS- 


MARS  1841. 


DE  LA   BRONCHITE    CAPILLAIRE    SUFVOCAlfTE  CHEZ   lVbULTE 
(CATAERHE    SUFFOCANT  DE    LAENNEC)  (1); 

Par  A.  TàxnrwL^  D,  M.  P.  y  ancien  interne  {lauréat)  des 
hâpitauXj  gecre'taire  de  la  Société'  médicale  d'observa*' 
tiony  etc. 

L'année  dernière,  dans  ma  Dissertation  inaugurale,  j'ai  tfacé, 
d'après  l^analyse  de  huit  observations  recueillies  avec  soin,  la 
description  de  la  bronchite  capillaire  suffocante  chez  lesenfants. 
Je  viens  augourd'bui  parler  de  cette  maladie  chez  l'adulte,  à 
Toccasion  d'un  fait  que  tout  récemment  j'ai  observé  à  l'Hôtel - 
Dieu.  La  bronchite  capillaire  suffocante  dégagée  de  toute  com- 
plication, est  une  affection  encore  si  peu  connue  sous  tous  les 
rapports,  que  Ton  me  saura  gré,  je  pense,  d'apporter  un  fait 
qui  confirme  pleinement  la  description  que  j'ai  donnée  pour  les 
enfants,  et  qui  montre  qu'à  peu  de  chose  près,  la  maladie  peut 
se  traduire  par  des  phénomènes  identiques  chez  eux  et  chez 
l'adulte.  En  rédigeant  l'observation  suivante,  j'ai  insisté  sur 

(1)  J'ai  ajouté  à  TexpreMion  de  bronchite  capillaire  dont  je  me  safs 
serri  jusqu'ici ,  la  qualification  de  suffocante,  qui  reud  bien  la  physiono- 
mie particulière  de  la  maladie, afin  de  distinguer  celle-ci  delà  pblegmasie 
capiUaire  limitée  à  un  petit  nombre  de  ramifications  que  l'on  observe 
très  fréquemment  et  qui  ne  se  traduit  pas  par  les  mêmes  phénomènes. 
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tous  les  détails  intéressants  an  point  de  vue  de  la  bronchiie^ 
mais  en  revanche  j'ai  abrégé,  autant  que  possible,  ce  qui  n'avait 
qu'une  importance  secondaire. 

Obi,  —  Fège,  âgé  de  59  ans,  cocher ,  est  admis  à  rHôtel-Dien, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ghomel^  le  7  janvier  1841.  Cet 
homme^  d'une  taille  moyenne^  d'un  embonpoint  ordinaire ,  d'une 
constitution  athlétique,  ne  se  rappelle  avoir  été  malade  qu'une  seule 
fois  en  sa  vie,  il  y  a  sept  ans.  Il  compare  l'aAiclion  qu'il  avait  alors^ 
et  qui  fut  de  courte  durée,  à  celle  qui  l'amène  actuellement  à  l'hô- 
pital. 11  a  ordinairement  une  très  bonne  santé.  Il  n'est  pas  sujet  à 
s'enrhumer,  même  pendant  l'hiver.  Il  n'a  jamais  éprouvé  de  gène  en 
respirant;  il  montait ,  courait  sans  étrè  Facilement  essoufflé;  il  n'a 
jamais  ressenti  de  battements  de  cœur,  ht  remarqué  qu'il  eût  de 
l'œdème  aux  membres  inférieurs. 

Depuis  trois  semaines^  il  a  Gomme9aé  i^  toiis$er»  Il  n'éprouva  d'a^ 
bord,  ni  fièvre^  ni  oppression,  ni  point  de  côté  j  il  ne  cracha  pas  de 
sang.  Peu  à  peu,  ta  touK  est  devenue  plus  intense,  douloîireuse  sous 
le  sternum;  de  la  dyspnée  se  manifesta;  l'expeetoration  devint  dif- 
ficile ;  les  crachats  étaient  composés  d'une  matière  épaisse,  jaunâ- 
tre. Cette  exaspération  de  là  maladie/ qui  ne  fut  pas  annoncée  par 
du  frisson,  remonte  à  huit  jours  à  peu  près;  mais  c'est  Surtout  de- 
puis dimanche  dernier,  3  janvier,  que  les  phénomènes  sont  devenus 
plus  intenses.  Néanmoins  le  malade  prit  encore  des  aliments  solides 
et  put  continuer  son  travail  habituel  jusqu'au  soir  du  6  janvier. 
Mais  ce  matin,  7,  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  et  il  étouffait.  Dans  la 
j  ournée,  on  l'a  amené  en  voiture  à  Thôpital  et,  soutenu  par  une  per- 
sonne, il  a  eu  beaucoup  de  pçine  à  monter  les  escaliers*  Il  de  sau- 
rait attribuer  sa  maladie  à  aucune  autre  cause  qu'au  froid  excessif 
auquel  il  a  été  exposé  ces  jours  derniers  par  sa  profession. 

"tels  sont  les  renseignements  fournis  par  le  malade  lui-même  qui, 
malgré  la  gravité  de  sa  position,  répond  avec  beaucoup  de  netteté 
et  d'intelligence  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Ces  renseignements  sont  entièrement  confirmés  par  les  personnes 
avec  qui  il  vivait  habituellement  depuis  quatre  moiS|  et  qui  ont  été 
interrogées  à  ce  sujet.  To-itefois,  elles  ont  ajouté  :  que  cet  homme,  né 
d'utie  bonne  famille,  a  vait  vécu  autrefois  dans  l'aisance^maisque  ma- 
rié et  par  suite  de  dissent  ions  conjugales,  sa  femme  l'ayant  aban^ 
donné,  il  tomba  dans  Une  profonde  misère  dont  11  sortit  ily  a  quatre 
mois,  époque  oti  11  devint  cocher  de  cabriolet.  Ces  mêmes  personnes 
ont  affirmé  que  t:'était  un  homme  tranquille  »  réservé  «  paraissant 
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tfoir  des  chagrins  profonds  et  qtte ,  depuis  quelque  temps ,  sans 
doute  pour  feire  diversion,  il  s'était  adonné  aux  boissons  alcooli- 
ques j  ce  qui  auparsvant  n'était  pas  dans  ses  habitudes. 

Le  7,  jour  de  l'entréei  à  six  heures  du  soir,  le  malade  est  dânê  l'é^ 
tat  suivant  s 

Décubitus  variable  ;  faciès  inquiet  «[primant  l'antiété  ;  Visage  pett 
coloré)  Mgive  Ifinto  vidaeée  des  lèvresi  Parole  brève j  bien  arti- 
culée* 

Respiration  haute  ^  courte  y  accélérée  (40).  De  temps  entetnpft; 
toux  sourde^  gi^Mse^  déterminant  une  douleur  déchirante  SOils  le 
sternum.  Expectoration  difiieilede  crachats  homogènes,  flon  dérés^ 
opaques^jaunAtrf  s,  adhérente.  -• 

Peretissîon.  —  Sonorité  normale  dans  toute  l'étendue  de  la-pol^' 
trine^  des  4ettx  côtés,  en  avant  et  en  arrière.       - 

Auseultaiiùn.  —  Dans  le  tiers  inférieur  et  postérieur  des  deux 
cùtés,  ràleious«^crépitant»  fin  et  très  nombreux;  absence  de  mur*' 
mure  respiratoire.  Dana  les  deux  tiers  supérieurs,  mélange  de  ràieS 
sous-crépitant  et  muqùeux  à  peu  près  aussi  abondants  d'un  eôté  cfuij 
de  l'autre,  et  assez  forts  pour  que,  même  au  sommet^  il  he  soit  pas 
permis  île  distinguer  le  murmure  vésiculairCi  En  avant,  des  deux 
côtés,  même  mélange  des  deux  raies  sous-crépitant  et  muqueut 
dans  toute  la  hauteur*  Les  bruits  du  co^ur,  qu'on  a  de  la  peine  à 
entendre,  sont  réguliers  et  n'ont  rien  d'anormal. 

Chaleur  modérée  de  la  peau,  sans  sécheresse  ni  suetif. 

Pouls  (139)  assez  résistant.  Langue  humide,  naturelle.  Soif  mé- 
diocre. Inappétence.  Abdomen  souple,  indqlent. 

Prescription,  —  Saignée  du  bras  de  500  grammes.  Tisane  de 
mauve,  potion  gommeuse.  Sinapismes. 

Le  8,  matin  :  Le  sang  présente  un  caillot  sans  couenne;  adhérent 
aux  parois  du  vasç  et  de  consistance  moyenne.  Le  faciès  est  plus 
calme,  il  y  a  moins  d'oppression.  Le  malade  peut  se  tenir  eouché« 

Le  pouls  peu  développé,  peu  résistant,  dQupe  MP  pulsations. 
Du  reste,  il  n'y  a  rien  de  changé  dans  les  ph^noq^èpes  décrits  la 
Teille.  Seulement,  à  l'auscultation,  le  râle  sous-crépitant  delà  baso 
parait  moins  An  et  moins  nombreux  des  deux  côtés. 

Prescription, —  Large  vésicatoire  sur  le  sternum  $  lOgranuats 
d'huile  de  ricin  ;  mauve,  sirop  de  gomme  ^  potion  gommeuse* 

Le  soir  :  l'oppression  est  devenue  plus  forte  que  Jamais  ;  il  y  a 
asphyxie  imijiiQ^tet 
Le  malade  se  tient  assis  sur.soalit,  el  iHluri>éeil  Stant.  Parfôfi  H 
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quitte  cette  position  et  se  couche  à  plat  ventre.  Le  décubitns  dorsal 
n*est  pas  tolérable.  L'anitété  est  extrême. 

Yeux  fixes,  saillants,  largement  outerts  ;  teinte  violaeée,  légère  à 
la  peau  de  la  lace,  très  prononcée  aux  le? res. 

Respiration  courte,  fréquente  (44),  de  temps  en  temps  stertorense. 
Voix  et  intelligence  conservées. 

A  de  courts  intervalies,  toux  grasse,  assez  énergique,  déterminant 
toujours  une  douleur  sous  le  sternum,  et  suivie  d'expectoration  pé- 
nible. 

Crachats  en  plaques  épaisses  et  isolées,  homogènes,  d'un  jaune 
opaque  avec  une  teinte  rougeàtre  uniforme. 

PerctuHon.  —  Le  son  parait  généralement  exagéré  des  deux 
cdtés. 

AutcuHation,  —  En  arrière,  râle  sous-crépitant  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  des  deux  côtés.  Il  est  plus  gros  que  la  veille  et  se 
traduit  à  l'oreille  par  la  sensation  d'un  bruit  rude.  Dans  le  tiers  sn« 
périeur  des  deux  côtés,  on  entend  la  respiration  mêlée  à  du  râle 
muqueux.  Rien  de  changé  en  avant.  Rruits  du  coeur  normaux. 

Pouls  (124)  petit,  faible.  Peu  de  chaleur  à  la  peau. 

Même  état  de  l'abdomen  et  des  voies  digestives.  Deux^Ues  liquides 
depuis  le  matin. 

Prescription.  —  9  grammes  d'ipécacuanha  divisés  en  six  paquets 
qu'on  administrera  successivement  jusqu'à  effet  vomitif. 

Sinapismes  promenés  aux  extrémités. 

9.  Le  malade,  ne  pouvant  rester  au  lit,  a  été  placé  assis  dans  un 
fauteuil  et  maintenu  en  avant  par  une  alèze  passée  autour  de  son 
corps;  ii  est  resté  ainsi  depuis  hier  au  soir. 

Quatre  paquets  d'ipécacuanha  ont  été  pris  sans  effiet  vomitif. 

Le  malade  est  très  affaissé;  il  a  beaucoup  de  peine  à  articuler  une 
parole.  Cependant  il  a  conservé  son  intelligence  et  répond  par  si-^ 
gnes.  La  face  est  immobile  et  offre  une  teinte  violacée  encore  plus 
manifeste  qu'hier. 

Le  pouls,  à  108,  est  très  petit. 

Rien  de  nouveau  quant  à  la  percussion,  à  l'auscultation  et  à  l'exa- 
men de  toutes  les  fonctions.  Prescription.  Tisane  de  polygala,  po- 
tion expectorante,  sinapismes. 

Peu  de  temps  après  la  visite,  l'expectoration  a  cessé  de  se  pro- 
duire; le  malade  a  été  en  s'affaiblissant  ;  la  peau  de  tout  son  corps 
est  devenue  violette  (phénomène  remarqué  par  la  mère  de  la  salle); 
mort  vers  une  heure  après  midi  ;  le  malade  avait  gardé  la  même  po- 
sition assise  et  tranquille  jusqu'à  la  fin. 
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Néercpite prB{\quée4S  heures  B\iTès  la  mort,  par  un  temps  de  dé- 
gel. —  Raideur  cadavérique  très  prononcée.  La  coloration  violacée 
des  téguments  qui  existait  pendant  la  vie  a  presque  entièrement 
disparu. 

Thoras.  A  l'ouverture  de  la  poitrine^  les  poumons  ne  s'affais- 
sent pas. 

Plèvre  droite»  Adhérences  celluleuses  anciennes  à  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure.  Le  reste  de  la  cavité  est  lisse,  humide^  sans  sé- 
rosité ni  fausses  membranes. 

Poumon  ifroil.  Enlevé  avec  précaution,  il  ressemble  à  un  pou- 
mon qu'on  aurait  fortement  insufflé;  ses  bords  sont  épais,  présen- 
tent quelques  bosselures  peu  saillantes  et  l'on  y  distingue  facilement 
une  dilatation  presque  uniforme  des  cellules  pulmonaires  dont  au* 
cune  n'atteint  le  volume  d'une  tête  d'épingle.  La  coloration  exté* 
rieure  de  l'organe  est,  en  avant,  un  fond  gris  coupé  par  des  lignes 
noirâtres.  £n  dehors  et  en  arrière,  le  fond  devient  ardoisé  et  acquiert 
une  teinte  rouge  violacée  d'autant  plus  foncée,  qu'on  approche  da- 
vantage de  la  base  et  de  la  partie  postérieure.  On  reconnaît  à  la  vue 
et  au  toucher  une  vingtaine  de  petits  corps  durs,  aplatis,  du  volume 
d'un  grain  de  semoule  et  placés  sous  la  plèvre  sur  le  trajet  des  li- 
gnes noirâtres.  Ils  ont  une  consistance  cartilagineuse  et  ne  ressem- 
blent pas  aux  granulations  tuberculeuses.  Partout,  le  poumon  est 
souple,  moelleux;  il  donne  sous  le  doigt  un  sentiment  de  crépita- 
tion fine  et  conserve  une  empreinte  qui  ne  s'efface  pas  spontané- 
ment. A  la  coupe,  il  ofire  en  avant,  une  coloration  d'un  gris  clair 
mais  en  avançant  vers  les  parties  déclives,  on  trouve  une  teinte 
rouge  violacée  de  plus  en  plus  foncée.  Cette  couleur  s'établit  par 
nuances  insensibles  et  sans  limites  tranchées. 

Par  la  pression,  dans  toute  la  moitié  antérieure  des  trois  lobes, 
on  ne  fait  suinter  à  la  surface  de  la  coupe,  que  de  petites  gouttelet- 
tes purulentes  qui  s'écoulent  des  orifices  bronchiques  et  sortir  que 
de  l'air  qui  s'échappe  en  déterminant  de  la  crépitation  ;  tandis  que 
dans  la  moitié  postérieure,  outre  lar matière  contenue  dans  les  bron- 
ches, et  l'air  renfermé  dans  les  cellules,  on  fait  sortir  une  peitite 
quantité  de  sang  noirâtre  qui  provient  de  vaisseaux  appréciables  et 
non  pas  du  tissu  pulmonaire  proprement  dit.  Indépendamment  de 
cela,  dans  le  lobe  supérieur  et  en  arrière,  la  pression  fait  écouler 
un  liquide  séreux  coloré  en  rouge  (il  y  a  un  peu  d'œdème).  Du  reste, 
nulle  part  le  parenchyme  du  poumon  n'est  induré  ni  ramolli  :  il 
esté  la  ibis  souple  et  tenace. 

Les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  depuis  la  racine  de 
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broQcheSi  renferment  une  grande  quantité  de  sang  noir,  liquide,  ou 
en  caillots  qui  se  prolongent  jusque  dans  les  petites  divisions,  sans 
DOPtracter  d'adhérepce;  la  surAice  des  vaisseaux  est  seine. 
Les  veines  pulmonaires  sont  vides. 
Plèvre  gauehê.  Mi  adhérences  n  j  sérosité. 
Poumon  gatiche,  La  description  faite  pour  le  poumon  opposé 
f[Sl  ^tièrement  applicable  à  celuinsi.  Même  distension  de  Vorgane 
avec  dilatation  générale  des  cellules  ;  même  aspect  extérieur  et  in- 
térieur, même  consistance. 

GanglUn^êhnmchiqueê.  Ils  se  présentent  avec  un  volume  ordi- 
naire» une  coloration  noirâtre  et  une  consistance  f^rme. 

Larifnx.  Tapissé  par  un  peu  de  matière  analogue  h  celle  décrite 
plus  loin.  Muqueuse  lisse  ayant  une  coloration  rosée  et  une  bonne 
consistance. 

TraoMe  artère.  Renferme  une  aasex  notable  quantité  d^une  ma- 
tière muoQso-purulente,  épaisse,peu  aérée>qui  recouvre  la  muqueuse. 
CeUcHsi,  dès  l'origine  de  la  trachée,  tranche  sur  celle  du  larynx  par 
aa  coloration  généralement  d^un  rouge  vif.  Cette  rougeur  lest  due  à 
une  injection  fine  disposée  en  arborisations  et  en  pointillé;  elle  siège 
à  la  fois  dans  la  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  subjacent;  die  est 
plusintense  entre  les  cerceaux  cartilagineux  qu'à  leumiveau;  ellede- 
vient  plus  marquée  en  approchant  des Itf onches.La  muq(ieuse  Sétnble 
légèremept  ramollie  (lambeaux  qui  ne  dépassât  pas  0,01  m.);elte 
parait  moins  transparente  et  un  peu  plus  épaisse  qn^Fétat normal. 
firofiçh^.  Elles  contiennent  dana  toute  leur  étendue  des  deux 
içùié$,  une  matière  épaisse^  homogène,  adhérente,  opaque,  non  aé- 
rée, d'un  blanc  jaunâtre,  analogue  k  eelte  expectorée  pendant  la 
vie  et  formée  par  un  muons  purulent  ;  elle  est  très  abondante  :  elle 
ji-oblitère  pas  entièrement  les  grosses  bronches  ;  mais  à  partir  des 
divisions  du  moyen  calibre,  Toblitérstion  est  complète  dans  pres- 
que toutes  les  ramiiieationset  principalement  dans  celles  des  lobes 
inférieurs. 

Le  calibre  des  tu;faut  bronchîT[t!e$  parait  normal  tant  que  Ton 
rencontre  dfes  points  cartilagineiix  dans  leur  épaisseur;  mais  au  de- 
là, pour  un  bon  nombre  de  divisions,  le  calibre  est  augmenté;  de 
telle  sorte  que  le  rameati  reste  cylindrique  jusqu'à  sa  terminaison 
dans  le  tissu  pulmonaire  et  conserve  quelquefois  un  développement 
de  4  à  5  millimétrés  en  surface;  il  se  termine  alors  brusquement 
sans  qu'on  découvre  de  ramification  plus  petite.  La  dilatation  n'af- 
fecte pas  la  majeure  partie  des  extrémités  bronchiques  î  mais  on  la 
trouve  dans  toutes  les  portions  de  l'arbre  aérlG^re. 
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La  muqueuse,  débarrassée  de  la  matière  qui  la  recourre,  se  pré- 
sente, dans  les  grosses  bronches,  avec  une  rougeur  très  intense  qui 
Ta  en  diminuant  à  mesure  qu'on  examine  des  divisions  plus  petites^ 
et  finit  par  n'être  plus  appréciable  dans  les  dernières  ramifications. 
La  rougeur  constituée  de  même  que  dans  la  trachée  par  un  poin- 
tillé et  une  arborisation,  siège  aussi  dans  la  muqueuse  et  dans  le  tis- 
00  eellalaire  sufajace&t.  La  membrane  muqaeuse  n'est  pas  parfaite- 
aeot  U9S€daosle$gro8  tuy«ttx,  et,  pour  la  consistance  et  l'épaisseur, 
y  présenta  les  mêmef  caractères  que  dans  la  trachée.  A  mesure 
qu'on  s'éloigne  des  bronches  volumineuses,  la  surface  muqueuse 
prend  une  coloration  violacéç  en  rapport  avec  celle  du  tissu  pulmo- 
naire ambiant.  La  ténuité  de  la  membrane  et  sa  transparence  con- 
servées permettent  de  distinguer  au  dessous  d'eUe  dans  les  parties 
déclives  une  Injection  noiràt^  très  fine.  Iki  reste,  sa  surface  est 
lisse,  même  dans  les  points  dilatés  et  obstrués.  Avec  de  granctes 
précautions^  elle  donne  des  lambeaux  transparents  qui  n'atteignent 
pas  un  centimètre  de  longueur. 

Péricarde.  Une  cuillerée  à  bouche  environ  de  sérosité  limpide 
dans  sa  cavité.  Séreuse  saine. 

Cmttt.  Impasse  un  peu  en  volume  le  poing  du  sujet.  Sa  circon- 
lérenoeà  la  base  des  ventricules  est  deâ5  centimètres. 

Le  ventricule  droit  et  l'oreillette  de  ce  côté  sont  remplis  par  un 
caillot  volumineux,  noir  à  la  circ'onférence,  jaune  au  centre,  forte- 
ment intriqué  dans  les  colonnes  charnues  d'où  l'on  a  de  la  peine  à 
le  séparer;  il  se  prolonge  dans  Tartère  pulmonaire  avec  moins 
de  co&sistancc. 

La  surlace  interne  des  cavités  âH>ite^  est  parfaitement  lisse.  Les 
orifices  et  les  valvules  sont  à  l'état  normal.  U  n'y  a  pas  d'insufi^-* 
sance. 

Les  cavités  gauches  sont  presque  entièrement  vides  ;  le  ventri- 
cule est  revenu  sur  Ini-méme  ;  les  orifices  sont  sains. 

Epaisseuf  du  vefettrîcute  droit  :  maximum,  0,007  m.;  minimum, 
0^00$  m.  Epsiisseur  dn  ventricule  gaudie  :  maximum,  0,015  m.;  mi^ 
nimum  0,011»  Développement  des  orific^es  auricuiorventriculaires 
droit  0>133  m* »  gauche  0,113  m.  Développement  des  orifices  arté- 
riels, artère  pulmonaire  0,085  m.,  aorte  0,083  m. 

Le  reste  de  la  description  anatomique  n'ayant,  pour  ainsi  dire, 
qu'une  valeur  négative ,  je  me  contenterai  d'annoncer  que  tous  les 
autres  organes  ont  été  explorés,  puis  décrits  avec  le  plus  grand 
soin,  et  j'indiquerai  seulement  les  résultats  suivants  :  dans  le  crâne, 
le  cerveau  et  les  méninges  étaient  fortement  congestionnés  ;  dans 
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l'abdomeO;  on  remarquait  la  turgescence  des  veines  épiploïques 
et  mésentériques,  ainsi  que  la  coloration  d'un  rouge  foncé  des  an- 
ses intestin  aies;  une  congestion  très  manifeste  des  parois  de  Tes- 
tomac  et  de  la  moitié  supérieure  surtout  de  l'intestin  gréle^  mais 
sans  autre  altération;  enfin  une  distension  des  vaisseaux  veineux 
du  foie^  de  la  rate  et  des  reins. 

Examinons  successivement  les  différentes  parties  de  cette 
observation,  afin  d'établir  les  analogies  et  les  différences  qu'elle 
présente  avec  la  bronchite  capillaire  suffocante  décrite  cbez 
les  enfants. 

Elle  est  d'autant  plus  favorable  à  cette  étude,  qu'elle  a  trait 
à  une  bronchite  dégagée  de  toute  complication  qui  pourrait 
apporter  de  la  difficulté  dans  Tappréciation  des  phénomènes 
morbides. 

Sous  le  rapport  des  antéeédenU^  nous  voyons  un  sujet 
vigoureux ,  exposé  par  sa  profession  aux  intempéries  atmo- 
sphériques, être  pris.  d*abord  d'un  simple  rhume  auquel  il  ne  fit 
pas  attention,  mais  qui  s'exaspéra  peu  à  peu  et  si  bien  qu'au 
bout  de  trois  semaines,  cet  homme  fat  obligé  de  suspendre 
subitement  ses  travaux  et  de  se  faire  conduire  à  l'hôpital,  pré- 
sentant les  symptômes  d'une  asphyxie  imminente. 

Il  résulte  des  renseignements  fournis  par  ce  malade,  qu'il 
n'était  pas  sujet  à  s'enrhumer  et  qu'il  n'avait  jamais  prouvé 
aucun  symptôme  tendant  à  faire  penser  qu'il  existât  chez  lui, 
soit  un  emphysème  pulmonaire,  soit  une  affection  du  cœur.  On 
ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  la  véracité  de  ces  détails; 
car,  indépendamment  qu'ils  ont  été  exprimés  avec  netteté  par 
un  malade  intelligent ,  ils  ont  encore  été  confirmés  par  les  per- 
sonnes avec  qui  il  vivait  habituellem^t.  Toutes  les  particula-* 
rites  relatives  aux  antécédents  sont  donc  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  de  l'éliologie,  et  serviront,  comme  on  le  verra 
plus  loin,  à  nous  éclairer  sur  la  valeur  de  certaines  disposi- 
tions anatomiques.  ^ 

Ici,  de  même  que  chez  tous  les  enfants  (moins  un)  dont  j'ai 
rapporté  l'histoire,  la  bronchite  capillaire  succéda  à  un  rhume 
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gui  ne  s'annonçait  pas  primitiTement  par  des  symptômes 
sérieux.  Il  n'a  pas  été  possible  de  rattacher  Tinvasion  de  la 
phlegmasie  dans  les  petites  bronches  à  une  eiroonstanee.  par- 
ticulière bien  appréciable  au  malade.  Cependant  l'époque  où 
la  phlegmasie  est  devenue  générale,  ne  saurait  être  portée  au 
delà  de  24  heures  avant  l'entrée  du  malade  à  Tbâpital  ;  car  le 
6janvier«  veille  de  son  admission,  cet  homme  travailla  comme 
à  l'ordinaire,  ce  quHl  n'aurait  pu  faire,  si  ce  jour  là,  les  sym- 
ptômes eussent  été  aussi  graves  que  le.  lendemain. 

Comparons  maintenant,  un  à  un,  les  principaux  symptômes 
présentés  par  ce  malade  avec  ceux  observés  chez  les  enfanta. 

1/ habitude  eaiérieure  indiquait  le  plus  haut  degré  de  dys- 
pnée que  l'on  pût  imaginer.  Il  arriva  une  époque  où  le  malade, 
ne  pouvant  même  plus  setenir  assis  sur  son  lit,  secoucha  à  plat . 
ventre.  N'avons*- nous  pas  vu  cette  position  être  adoptée  par  «tu 
enCamt  dont  les  fot*ces  n'étaient  pas  encore  épuisées?  * 

Lejaciet  exprimait,  chez  cet  homme,  la  même  anxiété,  le 
même  besoin  de  respirer  que  nous  avons  décrit  chez  les  enfants, 
et  l'on  remarquait  sur  son  visage  cette  pâleur  livide  avec  teinte 
violacée  aux  lèvres  qui  existait  chez  eux. 

La  reipiratian  présenta,  pour  maximum  de  fréquence,  le 
chiffre  &&  noté  le  lendemain  de  l'entrée,  époque  où  l'anxiété 
du  malade  était  à  son  comble.  Ilest  regrettable  que  le  jour 
suivant  on  ait  oublié  de  compter  ;  car  on  aurait  probablement 
constaté  un  chiffre  moins  élevé.  Chez  les  enfants  en  bas  âge, 
le  maximum  atteignit  8&  par  minute,  à  raison  de  la  fréquence 
de  la  respiration  beaucoup  pins  grande  chez  eux  dans  l'état 
normal. 

La  touTf  de  même  que  chez  les  enfants,  était  sourde,  humide, 
et  déterminait  une  douleur  déchirante  sous  le  sternum. 

Vexpeetoration  était  difficile  comme  chez  eux  et  cessa  de 
s'effectuer  quelques  heures  avant  la  mort. 

Les  craehaU  consistait  en  une  matière  j  mnàtre  non  aérée, 
disposée  en  plaques  épaisses  ayant,  le  deniier  jour^  une  teinte 
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rotéft  I  o'çst  à  dire  qu'ils  présentaient  tous  les  caractères  que 
nous  a?ons  notés  eheft  plusieurs  enfants. 

Xa  pêPmêêiên  (obose  remarquable)  transmit  une  sonorité 
généralement  exaférée  ;  bien  que  le  malade  eAtun  embonpoint 
cnrdinaire  areo  des  musdes  très  épais.  Cette  circonstance  ne 
pouvait  pa4  être  négligée  pour  le  diagnostic,  et  elle  était  Tin- 
dioê  de  l'éiat  emphysémateux  des  poumons  constaté  après  la 
non* 

Vauseultmilon  vint  confirmer  ce  qu^elle  nous  avait  révélé 
chez  Iqsepfants atteints  delà  même  maladie.  Onentenditd*abord 
jin  râle  sous*c»épilant  universeliemedt  disséminé  dans  les  deui 
poumonsiet  phie  ttonbrelix  à  |a  btse  que  partonl  aiUeurs.  Le 
lendemain  le  r&{e  4lait  plus  gros  et  domiait  la  sensation  de  ce 
))ruft  mde  que  j'avaie  signalé  dans  ma  dissenation  inaugn- 

ivile% 
Le  poub  donna,  1S9  batiemenia  lajoar  de  l'entrée  à  i^ApItal  : 

œ  fut  \e  maziimuqi  4e  ta  fn^quenee  «^bsenréeià  partir  de  cet 
instant,  s^  (orceat  sa  viiesaeattèreat  en  dimiatiant  jusqu'à  la 
mort.  Ce  demiar  eftr^Otère  du  pouls  est  la  senl  fiii  an  iipposiv 
tion  avec  ce  qui  a  été  notét  obes  les  enfanta. 

Cette  comj^arai^n  despçia^paux  pbéaomteeadont  rensem- 
ble  cdjractérise  la  bronchUe  oapill^rei  ^ipff^c^^tei  éMidîés  îwlé- 
ment  ^  démoaUre  une  sî^iitude  pre^qjue:  complète  dana  to 
sympt<tenes  de  ceit^  affpajaa  ^baervée  utie?  tes  enfeais  ei  cbee 
radulte>  sHJçt  de  nos  fe^arques. 

Ce  résultat  est  confirpié  p^r  tee^tf)è)e4ela  maladie  consi- 
dérée dans  s^  e;|iseq[)b|^i  ^l^s^ w  pl^yaiononie  générale.  Ainsi, 
des  deux  côtés,  la  bronchite  capillaire  succède  à  un  simple 
rhume,  et  une  foia  (f^nérallsée,  se  traduit  par  uii  appareil  sym- 
ptômatique  qui  fait  craindre  une  suSbcati<Mi  imminente* 

De  part  et  d*autre  la  réaction  est  assez  vive  d'abord,  mais 
elle  est  suivie  d'un  affaissement,  d*une  tranquillité  qui  poui^ 
raient  en  imposer  à  l'observateur  inattentit ,  bien  qu'ils  an- 
noncent une  terminaison  fatale. 
I   Le  malade  adulte,  de  même  que  les  enfants  dont  j'ai  rapporté 
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l%istoife,  latta  avec  énergie  de  toaie  sa  puissance  musculaire 
contre  l'obstacle  qui  le  suffoquait  ;  mais  épuisé  à  la  peine,  mal- 
gré la  tigueur  de  sus  muscles  diminuée  sans  doute  par  l'imper- 
fection de  r^ématèse,  M  tomba  dans  Tlmmobilité  et  succomba 
sans  noureatix  efforts.  Chez  lui,  la  marche  de  la  maladie  fUt 
rapide  et  sa  dut^  très  courte,  â  partir  de  iMnstant  où  la  géné- 
ralisation de  la  phlegmasie  eut  été  opérée  dans  tout  Tarbre 
bronchique  :  ce  qu'il  fiant  attribuer  à  ce  que  l'invasion  d*abord 
lente,  se  fit  ensuite  brusquement  et  dans  une  grande  étendue 

Uo  tel  ensamble  de  phëBomènes  ëtait^l  suffisant  pour  per^ 
mettre  de  poser  un  diagn^iiieexMtl  Au  premier  aspect,  l'ha*^ 
bitude  extérieure  dB  malade  pouvait  faire  soupçonnei*  des 
lésions  graves  d^a  appareils  de  la  cireulation  ou  de  la  respira- 
tioQf  PU  méipe  de»  dmr^  à  la  foi^. 

li'es^ploratioQ  attentive  de  la  région  préoûrdiate  et  des  gros 
vaisseaux  plaçait  bientôt  bQr^  de  causej'appareii  de  la  cirout 
latiOD  'y  ef  t  eo  Qutr»,  le^  ^atéaédents  eu  sujet  m  petmettaieiu 
guère  d'adxneure  de  <e  çit^ié  une.lésii^Q  ohrooî<|ae  capable  de 
jouer  un  grand  rôle  dans  l'état  aotocl*  Tonte  la  ouiladto  parais^ 
sait  donc  concentrée  vers  Tappareil  respirateur. 

Ite  timbre  de  la  voix»  les  caractères  de  la  toux  et  de  la  respi- 
ration,  faisai(sut  r^eter  de  iiuite.  l'idée  d'une  affepiion  des  parties 
supérieures  de  l'arbre  aérien.  Jjes  aignes.fouruia  par  la  perousr 
sion  et  rauscuUation  du  thorax  suffisaient  aussi  pour  exclure 
la  possibilité  d'une  maladie  des  plèvres.  A  Vaide  des  reoseir 
gnemeuts  op  était  amené  encpre  à  repousser  Texistenee  d'une 
lésion  chroniquci  soit  de§  hr^mqhc^)  soit  do  parenchyme  pub- 
monaire. 

On  voit  déjà  que,  par  un  examep  raisonné,  il  était  permis 
de  circonscrire  la  maladie  entre  une  inOammation  aiguë  bornée 
à  l'arbre  bronchique,  ou  étendue  en  même  temps  au  tissu  du 
poumon. 

Je  dis  en  même  temps-^  parce  qu'U  ne  pouvait  exister  de  doute 
sur  le  fait  de  la  bronchite  :  mais  on  devait  se  demander  si  les 
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syinptdmes  de  suffocation  présentés  par  le  malade  étaient  bien 
le  résultat  d'une  bronchite  seule ,  ou  s*ils  n'étaient  pas  détermi- 
nés par  une  pneumonie  intercurrente  qui ,  placée  au  centre  de 
l'organe ,  ne  se  révélerait  par  aucun  signe  positif.  Contre  cette 
dernière  hypothèse  s'élevait  l'absence  de  frisson  initial,  de  point 
de  côté,  de  crachats  caractéristiques ,  et  de  tout  indice  fourni 
par  l'auscultation  et  la  percussion.  Malgré  cela^  elle  était  en- 
core admissible ,  car ,  dans  certains  cas ,  tous  ces  phéaomènes 
peuvent  manquer  à  la  fois  au  début  d'une  pneumonie. 

Cependant,  il  n'était  pas  nécessaire  d'avoir  recours  à  une  in- 
flammation si  douteujse  pour  expliquer  tous  les  symptômes ,  et 
il  existait  des  signes  bien  suffisants  pour  caractériser  une  ma- 
ladie dont  l'observation  avait  démontré  la  gravité. 

.  La  présence  d'un  râle  sous-crépitant  universellement  dissé- 
miné dans  les  deux  poumons ,  en  avant  et  en  arrière ,  au  som- 
met et  à  la  base ,  était  déjà  une  ^rconstance  assez  remarquable 
■pour  fixer  Taitention ,  et ,  jointe  aux  signes  tirés  des  antécé- 
dents et  de  l'appareil  symptômatique,  suffisait  pour  Caire  recon- 
Battre  une  inflammation  aiguë  dea  bronches  étendue  aux  peti- 
tes ramifications  et  généralisée. 

L'hypothèse  d'une  pneumonie  centrale ,  admissible  le  pre- 
mier jour,  en  supposant  cette  inflammation  encore  à  son  début, 
perdait  de  son  Importance  le  lendemain ,  alors  qu'aucun  signe 
-nouveau  ne  venait  la  révéler;  car  il  résulte  des  faits  observés 
chez  les  enfants ,  qu^ ,  dans  le  cours  d'une  bronchite  capillaire 
rsuffocante,  quand  une  inflammation  consécutive  du  parenchyme 
survient  et  n'est  pas  appréciable  à  l'auscultation ,  elle  consiste 
-en  de  petits  noyaux  disséminés  et  de  peu  de  valeur,  relative- 
ment à  la  phlegmasie  des  bronches. 

En  somme,  il  ressort  dé  cette  discussion  qu'à  l'époque  de 
l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  le  diagnostic  d'une  bronchite  gé- 
néralisée pouvait  être  rationnellement  établi  avec  quelques 
doutes  sur  l'existence  d'une  pneumonie  intercurrente;  mais 
que ,  dès  le  lendemain ,  on  fil  bien  de  rejeter  celle-ci ,  sinon 
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d'une  manière  absolue,  da  moins  comme  ne  jouant  pas  un  rôle 
notable  dans  la  production  des  symptômes. 

La  néeropiie  nous  fournira  le  sujet  de  rraiarques  intéres- 
santes. 

Commençons  par  constater  qu'elle  confirma  la  Justesse  du 
diagnostic  porté  pendant  la  vie  et  Tabsence  de  toute  complica- 
tion étrangèreà  la  bronchite,  soit  dans  Tappareil  respiratoire, 
soit  dans  les  autres  organes. 

Les  altérations  qu'elle  révéla  sont  du  plus  haut  intérêt,  en  ce 
qu'elles  s'accordent  parfaitement  avec  celles  qui  caractérisaient 
la  même  maladie  chez  les  enfants.  Ainsi,  de  part  et  d'autre , 
nous  trouvons  une  matière  mucoso-purulente ,  épaisse,  non 
aérée ,  qui  oblitère  les  ramifications  bronchiques  jusque  dans 
les  extrémités  capillaires;  une  dilatation  uniforme  des  mêmes 
extrémités,  à*  un  degré  moindre  pourtant  chez  l'homme  adulte 
que  chez  les  enfants.  De  part  et  d'autre ,  caractères  analogues 
de  la  muqueuse  des  bronches ,  c'est  à  dire  rougeur  très  intense 
dans  les  grosses  divisions,  diminuant  peu  à  peu  dans  les  petites 
jusqu'au  point  de  n'être  plus  appréciable ,  et  cela ,  sans  perte 
de  consistance  ni  épaississement  bien  évidents. 

A  ce  propos ,  qu'il  me  soit  permis  de  réfuter  une  objection 
spécieuse ,  à  laquelle  j'ai  déjà  répondu  pour  ce  qui  a  lieu  chez 
les  enfants ,  et  dont  il  est  encore  plus  facile  de  démontrer  le  peu 
de  fondement  à  Toccasion  de  notre  adulte. 

On  a  dit  que  la  présence  d'une  matière  mucoso-purulente 
dans  les  extrémités  bronchiques  ne  suffisait  pas  pour  pronon- 
cer l'existence  d'une  inflammation  de  ces  extrémités ,  attendu 
que  la  matière  pourrait  bien  n'être  rencontrée  là  qu'à  la  suite 
d'un  transport  mécanique  ;  que,  pour  être  autorisé  à  admettre 
une  phlegmasie  des  bronches  capillaires,  il  faudrait  rencontrer 
en  même  temps  les  lésions  propres  aux  muqueuses  enflanmiées, 
savoir  :  rougeur,  épaississement,  perte  de  consistance. 

Avec  une  pareille  exigence ,  qui  n'est  pas  fondée  sur  l'ob- 
servation, mais  sur  une  analogie  trompeuse,  il  est  douteux  que 
jamais  on  pùt.arriver  à  constater  la  phlegmasie  en  question. 
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V terrent  f^eat  de  ce  qu'on  regarde  comme  identiques  left  metn^ 
branes  intestinale  et  brodcbiqne,  par  cela  seul  que  toutes  deax 
sont  rangées  da^s  Tordre  des  maqueuscs»  et  sans  tenir  eoinpte 
des  différences  bien  tranchées  qui  les  séparent.  J'ai  déjà  ré- 
pondu à  «ne  paiiie  de  l'ûbjeâion  par  des  faits  dans  lesquels  de 
faassos  membranes  oanaliclilées,  remplies  4e  matière  puni- 
leme^  reposaient  sur  la  muqueuse  des  petites  bronehes,  bien 
que  celle-ci  ne  présentât  aucun  des  cpraetèreS  e&lgés.  J'ai 
rappelé  la  ténuité  de  cette  membrane  comparable  ft  celle  d'une 
aéreuse,  son  adhérence  intime  an  tissu  subjacent  par  un  tissn 
cellulaire  serré  qui  permet  difficilement  au  liquide  sanguin  de 
s'y  accumuler.  Enfin  »  j'a}  démontré  par  quel  méôanisme  le  pa-- 
rencbyme  pulmonaire  oontribuaity  en  cette  circonstance,  à 
exprimer  le  sang  contenu  dans  les  Taisseaux. 

L'observation  présente  répond  Tictorieusement  &  la  seconde 
partie  de  l'objection  qui  attribue  Tobstruction  des  petites  bron- 
ches à  un  simple  transport  mécanique  de  la  matière  mucoso^ 
pumlente. 

Chez  les  enrants,  on  pouvait,  à  la  rigueur,  arguer  de  leur 
faiblesse  musculaire,  pour  expliquer  le  transport  mécanique,* 
mais  aujourd'hui,  chez  un  malade,  dont  la  constitution  était 
athlétique,  pourra-t*on  soutenir  qu'une  inflammation  des  gros- 
ses bronches  s'est  transformée  en  catarrhe  suffocant  par  le  pas^ 
sage  dans  les  petites  ramifications  de  la  matière  sécrétée  ? 
L'observation  de  chaque  jour  ne  démontre-t^-elle  pas  combien 
est  grande  la  tendance  de  la  sécrétion  bronchlqtieà  être  rejetée 
au  dehors  chez  tous  les  individus^  et  que  l'expectoration  s'ef- 
fef^ue  ordinairement  avec  faioiiité,  si  ce  n'esttlhuz  des  vieillards 
et  des  enfonts  dâiiles^  ou  dans  la  période  ultime  d'un  certain 
nombre  de  maladies?  £h  bieq>  si  jamais  malade  M  dans  de 
bQnn^ft  conditions  pour  expectorer  facilement,  c'était  bien  à 
coup  sûr  cet  homme  :  et  l'on  voudrait  que  le  phénomène  qui 
n*a  ppis.  lieu«  même  chez  des  individus  faibles ,  se  produisit 
à  l'occasion  d'un  simpie  i^nme,  précisément  diess  un  individu 
don^  d'ttie  vigueur  hefviuUenne»  Cela  est  oentralre  à  Potosar? 
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vation.  £q  outre,  daoa  le$  oaa  où  Tobstniciioii  eit  fMiroiiiafil 
physique,  elle  est  bornée  aw  parties  (jbécUves,  tasâift  qu'id  elle 
était  imiver&elle  s .  c*e»t  potir  eette  ràlMn  qu'elle  ap|ipnait  m 
obstacle  immense  à  la  respiratîQo,  et  qne  tontes  l^n  fofqes  da 
malade  se  son  t  épuisées  oomre  elle. 

Revenons  à  rànatomie  pathologique  :  Tétat  deç  powpiufi  éto^ 
dié  comparativement  chez  le  siyet  adulte  et  ches  les  enfants  f 
n'est  pas  la  partie  la  moins  intéressant^  de  rbistoi^e  de  la  bron« 
chîte  capillaire  suffocante»  Des  fajts  qu&j'ai  pubUés^i  \\  était 
pernlis  dé  conclure  qqe  robstruction  des  petites  bronches  en«- 
traîhait  nécessairement  avec  elle  et  consécHUvement  à  elle  çer** 
taines  lésions  ou  poun^on  :  1^  rempbysème  que  j'ai  appelé  i^igoi 
2°  le  dépôt  dans  les  cellules  pulmonaires,  sous  forme  de  gra- 
nulations, de  la  matière  contenue  dans  les  bronches ,  3"*  une 
pneumonie  peii  étendue  affectant  la  forme  lobulaîre.  Nous 
trouvons,  chez  notre  adulte,  la  première  des  lésions  ci-dessus 
mentionnées,  la  plus  fréquente,  la  plus  immédiate  des  trois, 
remphysèmé  vésîcùiaîre. 

On  peut  voir  dans  la  description  anatomique,  que  les  pou- 
mons semblaient  avoir  été  iasufflés  fortement,  que  les  bords 
étaient  épais  et  qu'on  y  distinguait  des  cellules  dilatées,  qu'en 
somme  le  tissu  pulmonaire  était  distendu  par  un  gaz;  mais  on 
ne  rencontrait  pas  tous  les  caractères  anatomiques  de  l'eihphy- 
sèmô  d'écrit  par  Laennec  et  M.  Louis.  Ainsi  :  la  dilatation  des 
cellules,  plus  prononcée  àut  bords  tranchants  dç  l'organe,  était 
néanmoins  égale,  uniforme,  sans  épaississement  appréciable 
des  parois,  et  n'atteignait  en  aucun  pointje  volume  d*une  petite 
tête  d'épingle  ;  on  n'apercevait  pas  de  ces  dilatations  partielles 
formant  deâ  vacuoles  dans  le  tissu  pulmonaire  ;  celui-ci  avait 
craservë  sa  souplesse,  son  moelteu^t,  habituels  ;  il  ne  donnait 
pas  Ofttte  légère  sensation  sêdhe,  parcheminée,  propre  à  l'em- 
physème chronique. 

Il  résulte  donc  de  la  description  anatomique  du  poumon , 
(pl'elle  ne  s'applique  pas  à  un  emphysème  proprement  dit ,  tel 
qu'il  est  admis  dans  la  science,  mais  à  uâe  lésion  déretôppée  ra« 
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pidenienl  et  d'une  manière  mécanique  sons  l*inflnaM3e  d'une 
obstruction  des  bronches,  lésion  qui  ressemble  tout  à  fait  à  celle 
que  Ton  produit  en  insufflant  avec  vigueur  un  poumon  sain. 

J'ai  beaucoup  insisté  sur  cet  état  du  poumon  consécutif  à  la 
bronchite  capillaire  suffocante ,  et  je  l'ai  désigné  sous  le  nom 
Semphygime  aigu.  J'y  reviens  encore  aijyourd'hui,  parce  qu'il 
joue  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  cyanose  et  de  h 
suffocation  qui  ont  lieu  pendant  la  vie.  Il  tend  à  déterminer  ces 
phénomènes  par  la  réaction  que  l'air  comprimé  dans  le  pou- 
mon exerce  sur  les  parois  des  cellules^  réaction  dont  TefTet  est 
d'exprimer  le  sang  contenu  dans  leur  épaisseur ,  et  par  consé- 
quent de  mettre  obstacle  à  la  circulation  capillaire. 

Si  Tanalogie  est  complète  sous  le  rapport  deTétat  général  du 
poumon  chez  les  enfants  et  le  sujet  adulte ,  on  remarque  chez 
ce  dernier  l'absence  des  deux  autres  lésions  consécutives  ob- 
servées dans  le  bas  âge.  Il  ne  devait  pas  en  être  autrement  :  et 
ce  résultat  négatif  est  loin  d'infirmer  ce  que  nous  avons  dit  ail- 
leurs sur  l'origine  deces  lésions.  J'ai  démontré  que  ces  granu- 
lations purulentes  n'étaient  autre  chose  que  de  petits  dépôts  de 
la  matière  bronchique  opérés  mécaniquement  dans  un  groupe 
de  cellules  pulmonaires ,  et  occupant  de  préférence  les  panier 
emphysémateuses.  J'ai  fait  voir  encore  que  ces  dépôts  purulents 
étaient  presque  toujours  les  points  de  dépa)*t  des  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire  qui  se  développaient  consécutivement  au- 
tour d'eux.  Enfin  l'analyse  des  observations  nous  a  appris  que 
ces  deux  espèces  d'altérations  ne  se  manifestaient  qu'après  un 
certain  nombre  de  jours ,  et  qu'elles  étaient  d'autant  plus  pro* 
noncées  que  la  maladie  avait  une  durée  plus  longue. 

Ces  faits  étant  bien  établis,  la  filiation  pathologique  appa- 
raît à  l'esprit  avec  netteté.  Il  est  facile  de  comprendre  que  le 
point  de  départ  commun  est  dans  la  sécrétion  bronchique  qui 
oblitère  les  conduits  aériens;  que  cette  oblitération  déteimine 
mécaniquement ,  suivant  la  théorie  de  Laennec ,  une  dilatation 
des  cellule» pulmonaires;  que  la  dilatation  des  cellules  favorise 
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les  dépôts  de  matière  purulente ,  et  qu'autour  de  ces  derniers 
se  développent  des  noyaux  pneumoniques. 

Il  est  donc  naturel  qu'on  n'ait  pas  rencontré  chez  le  sujet 
aduUe  les  altérations  consécutives  et  ultimes  de  la  bronchite 
capillaire  suffocante,  puisque  cet  homme  succomba  très  peu  de 
temps  après  la  généralisation  de  la  phlegmasie ,  à  une  époque 
où  ces  lésions  n'avaient  pas  encore  eu  le  temps  de  se  produire. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  qui  est  relatif  à  l'anatoûiie  pathologi- 
que sans  appeler  Tattention  sur  l'état  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux qui  s'y  abouchent.  D'une  part ,  la  distension  des  cavités 
droites  par  un  caillot  sanguin  fortement  intriqué  dans  les  co- 
lonnes charnues,  avec  prolongements  dans  presque  toutes  les 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire.  D'autre  part,  vacuité  des 
cavités  gauches  et  des  veines  pulmonaires.  Ce  résultat  s'accorde 
avec  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  enfants ,  et  il  est  facile 
à  expliquer  par  suite  dé  la  gêne  qu'éprouvait  la  circulation  ca- 
pillaire du  poumon.  Mais  il  est  une  particularité  sur  laquelle  il 
Importe  de  ne  pas  garder  le  silence ,  je  Vieux  parler  des  dimen* 
siens  du  cœur.  En  comparant  les  diverses  mesures  indiquées  à 
l'autopsie  avec  les  moyennes  données  par  M.  Bizot  dans  son 
précieux  mémoire  sur  le  cœur  et  le  système  artériel  (1),  on  s'a- 
perçoit que,  chez  notre  sujet ,  toutes  les  dimensions  compara- 
bles sont  un  peu  supérieures  aux  chiffres  moyens  de  M.  Bizot , 
mais  pourtant  en  des  termes  proportionnels  entre  eux.  D'où  il 
suit  que  notre  malade  avait  un  cœur  régulièrement  conformé , 
avec  des  dimensions  un  peu  plus  grandes  que  chez  le  commun 
des  hommes  dé  son  âge.  Si ,  à  cette  circonstance  d'une  confor- 
mation régulière,  on  ajoute  Tabsence  de  toute  lésion  fonction- 
nelle ou  organique  du  cœur ,  il  devient  facile  à  concevoir  que 
le  volume  de  cet  organe  n'avait  rien  de  pathologique,  et  se  trou-  . 
Tait  seulement  proportionné  à  la  constitution  athlétique  et  à  la 
carrure  du  sujet,  qui ,  sous  ce  rapport,  était  bien  au  dessus  de 
lâ  condition  moyenne. 


(1  )  Mémoires  de  (a  socHté  médicale  ^obferpations,  1. 1.  Paris»  1837. 
III-— X.  19 
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Avant  de  finir,  je  dirai  un  mot  sur  le  traittment  mU  en  usage 
chez  notre  malade.  A  son  arrivée ,  on  lui  pratiqua  une  saignée. 
Bien  que  la  dose  de  sang  eût  été  très  modérée  relativement  à  la 
force  du  sujet,  Tétat  général  de  celui-ci  le  lendemain  ne  permit 
pas  de  revenir  à  une  nouvelle  émission  sanguine;  on  eut  recours 
à  un  léger  purgatif  et  à  un  large  vésicatoire  sur  le  sternum*  Le 
soir,  quand  la  suffgcation  devint  immin^pte^  oif  prescrivit  plu* 
sieurs  doses  dHpécacuanba,  et  malheureusement  elles  Qg  déter- 
minèrent aucun  effet  vomitif  |  c'est  pourqupi  je  conseillerais 
plutât  en  pareil  cas  d'avoir  recoure  au  tartre  stibié» 

Conclusion*  Il  résulte  clairementde  tout  ce  qui  précède  que  la 
broncbite  capillaire  suffocante^  dégagée  de  toijte  complication, 
peut  se  développer  dans  le  cours  d'un  simplp  rbnme  chez  ua 
adulte  fortement  constitué ,  n'étant  sujet  à  aucune  affection  ai- 
guë ou  cbronique  de  la  poitrine  ;  qu'alors  elle  peut  se  tradmre 
à  l'observateur ,  pendant  la  vie ,  par  des  symptômei^  qui  per- 
mettent de  la  reconnattre  sûrement ,  et  |  après  la  mort ,  par  des 
lésions  anatomiques  dont  il  est  facile  d'établir  la  filiation  ;  sym- 
ptômes et  lésions  eniièrement  semblables  à  c#u^  que  présente 
la  même  maladie  étudiée  cbez  les  enfants, 

P.  S,  Depuis  que  ces  réflexions  sont  écrites  f  trois  nouvelles 
observations  de  bronchite  capillaire  suffocante  ont  été  recueil- 
lies chez  des  femmes.  L'une  l'a  été  à  l'Hôtel-Dieu,  par  M.  Yigla, 
chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Rostan.  D'après  les  rensei- 
gnements que  M.  Yij^la  a  eu  l'obligeance  de  me  communiquer  de 
vive  voix,  la  malade,  âgée  de  trente  ans  environ  et  douée  d'une 
bonne  santé  habituelle ,  présenta  les  poèmes  symptômes  que 
l'homme  dont  j'ai  rapporté  Thistolre,  avec  cette  différence  seu- 
lement que  l'affection  se  prolongea  pendant  huit  jours  malgré 
l'imminence  de  la  suffocatioi|.  Aussi ,  avons-nous  trouvé  à  Tan^ 
topsie,  indépendamment  des  autres  lésions,  quelques  pqyaux 
d'infiltration  purulente  et  de  pneumonie  qui  manquaient  che? 
notre  homme.  La  seconde ,  que  j'ai  eâtre  {es  mains  p  a  été  re<- 
cueillie  dans  le  service  de  M.  Louis  par  MM.  Cossy  et  Picard.' 

Elle  se  rapporte  i^  mutowm  defiinipamaMSiiiabiuieltem^nt 
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enrhumée,  qui  tini  à  ThApital  avec  une  oppression  extrême 
survenue  depuis  peu ,  et  qui  présenta  à  l'examen  tous  les  phé- 
nomènes que  j'ai  décrits.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir,  outre 
les  altérations  ordinaires ,  qu'un  certain  nombre  des  extrémités 
broQchiques  étaient  dflatées  en  ampoules,  formant  des  cavi- 
tés eapables  dejoger  un  pois,  et  remplies  d'une  matière  puru- 
lente. La  troisièmt  observation  a  pour  objet  une  femme  jeune^ 
encore  en  traitement  aujourd'hui ,  et  dont  M.  Gueneau  de  Mus* 
ey,  obef  dedinique  de  M.  le  professeur  Chôme),  recueille 
l'histoire.  Malgré  ces  nouvelles  richesses  qui  ont  été  mises  à  ma 
disposition ,  je  n'ai  pas  voulu  retarder  la  publication  d'un  fbit 
isolé ,  parce  que  mon  but  n'est  pas  encore  de  tracer  l'histoire 
générale  de  la  bronchite  capillaire ,  mais  d'appeler  l'attention 
des  observateurs  sur  les  points  importants  de  cette  maladie. 

C0NSin£&4TI01<S  3IIR  I.SS  I«isiQKS  ÀNÀ70MIQUSS  IT  SUlt  liÀ 
GUSiJBII«ITÉ  PB  LA.  VWfWMH  PULV ON ÀIM  S 

Par  TMuni  ntédeén  du  bureau  eeniral  dft  hâpitaux^  etc. 

« 

AnTiOLB  II.  -r^JDe  ta  eurahiUi^'de  ta  pkàbiHê 

pulmonaire. 

• 

Me  voici  parvenu  à  la  plus  délicate,  à  la  plus  diffioUe,  malt 
aussi  à  la  plus  intéressante  des  questions  que  je  n^e  suis  posées. 
Quelques  médecins  croient  fermement  k  la  possibilité  de  gué^ 
rir  la  pbthisie  pulmonaire 9  d'autres,  eu  plus  grand  nombre, 
pensent  que  dans  quelques  cas  la  guérisott  peut  avoir  lieu , 
mais  spontanément ,  et  sans  qu'on  puisse  en  auomie  ma- 
nière en  faire  honneur  à  notre  art^  le  plus  grand  nombre, 
enfin,  regarde  cette  cruelle  affection  comme  incurable,  et 
comme  entratiumt  nécessairement  la  mort.  Sur  quoi  se  fondent 
eeux  qui  croient  à  la  guérispn,  soit  spontanée,  soit  obtenue  par 
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un  iraitemetit  quelconque?  Quels  sont  les  motifs  qu'ont  les  aa< 
très  de  désespérer  des  efforts  de  la  nature  aussi  bien  que  des 
secours  de  l'art  ?  Tels  sont  les  points  capitaux  qu'il  s'agit  de 
considérer. 

. .  On  a  cherché  à  démontrer  la  curabililé  de  la  phthisie ,  par 
deux  ordres  de  faits.  Les  premiers  appartiennent  à  l'anaromie 
pathologique ,  et  sont  les  plus  nombreux  ;  les  autres  sont  dus 
à  l'observation  des  symptômes.  Il  est  absolument  indispensable 
d'examiner  ces  deux  ordres  de  faits  avant  d'entrer  dans  la  dis- 
cussion f  et  c'est  aussi  ce  que  je  vais  faire.  Voyons  d'abord 
quelles  lumières  nous  fournira  l'anatomie  pathologique. 

S  I*^.  Transformations  des  tubercules  et  cicatrisation  des 

cavernes. 

i®  Concrétions  crétacées  et  calcaires.  On  rencontre  assez 
fréquemment  dans  les  poumons ,  et  surtout  chez  les  vieillards, 
des  masses  crétacées  ou  semblables  à  des  fragments  de  pierre. 
Ces  corps  étrangers  sont  connus  depuis  longtemps.  On  en  trouve 
déjà  des  exemples  dans  Galien  et  Paul  d'Egine.  Bonnet  et 
Schencken  ont  cité  un  grand  nombre;  mais,  c'est  dans  ces 
derniers  temps ,  que  ces  productions  morbides  ont  été  étudiées 
avec  le  plus  de  soin.  Bayle  avait  été  tellement  frappé  de  leurs 
caractères  particuliers ,  si  différents  de  ceux  des  tubercules  or- 
dinaires, qu'il  en  avait  formé  une  de  ses  six  espèces  de  phthi- 
sie pulmonaire ,  sous  le  nom  de  phthisie  calculeuse.  Cette 
distinction  n'a  point  été  admise.  Rien,  en  effet,  comme  Laennec 
l'a  remarqué,  ne  prouve  que  les  symptômes  de  consomption, 
dans  les  cas  de  phthisie  cités  par  Bayle ,  aient  été  causés  par  la 
présence  des  calculs ,  puisqu'il  y  avait,  en  même  temps ,  des 
tubercules  auxquels  on  pouvait  très  bien  les  rattacher. 

Laennec  (Traité de  {auscultation  médiate,  1. 1,  p.  205  et 
suiv.) ,  divise  ces  concrétions  en  cartilagineuses j  osseuses, 
pétréesy  et  cre'tace'es.  Les  premières  sont  au  moins  fort  rares, 
puisque  M.  Louis  ne  les  a  jamais  rencontrées;  quant  aux  con* 
orétions  osseuses,  M.  Rogée ,  dont  je  citerai  bientôt  les  recher- 
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ch6s ,  a  déolontré  que  les  corps  qui  méritent  le  uoni  d  o#- 
nficaêiant,  sont  extrêmement  rares  dans  les  poiimous,  et  que 
sous  cette  dénomination ,  Laennec  décrit  les  concrétions  cal- 
caires, qiii  n'ont  aucune  apparence  d'organisation ,  qui  ne  sont 
pas  de  nature  fibreuse,  qui  ne  présentent,  dans  leur  composi- 
tion chimique,  aucune  trace  de  matière  animale,  et  qui,  par 
conséquent ,  ne  sauraient  être  regardées  comme  des  produc*' 
tlons  réellement  osseuses.  Cependant,  M.  Andral  a  vu  l'ossifi- 
cation des  noyaux  cartilagineux  qui  parsèment  les  petites 
bronches ,  et  il  a  même  rencontré,  dans  l'épaisseur  du  poumon, 
des  filaments  osseux  canaliculés,  qu'il  regarde  comme  une 
transformation  des  derniers  rameaux  bronchiques  en  substance 
osseuse.  M.  Rogée  lui-même  a  observé  un  cas  de  ce  genre; 
mais  il  fait  remarquer  que ,  sous  le  rapport  du  siège ,  de  la 
forme  et  de  la  texture ,  ces  ossifications  diffèrent  essentielle- 
ment des  concrétioûs  calcaires,  crétacées,  pétrées,  calculeuses, 
dont  il  est  ici  question. 

Les  concrétions  pélrées ,  ou  calcaires  et  crétacées,  sont  in- 
comparablement les  plus  fréquentes.  Avant  Bayle  et  Laennec, 
beaucoup  d'auteurs  croyaient  qu'elles  étaient  dues  à  Tinspira:- 
tion  des  émanations  pulvérulentes  dans  certaines  professions; 
mais  cette  opinion  est  généralement  abandonnée.  Laennec 
pense  que  les  concrétions  osseuses  (calcaires)  et  crétacées  du 
poumon  se  développent  à  la  suite  d'une  affection  tuberculeuse 
guérie.  Il  les  regarde  comme  1eproduitd'un:effort  de  la  nature, 
qui  cherchant  à  cicatriser  les  excavations  pulmonaires ,  a  dé- 
posé, avec  trop  d'exubérance ,  le  phosphate  calcaire  nécessaire 
à  ia  formation  des  cartilages  accidentels  qui  constituent,  le  plus 
souvent ,  les  fistules  et  les  cicatrices  pulmonaires.  Broussais , 
le  j^T&sAtv {PhlegmaHei  chroniques^  éd.  1822,  t.  II,  p.  2A5), 
a  considéré  ces  concrétions  comme  une  dégénéreseenee  du  tu- 
bercule, et  il  avance  que  plus  les  amas  tuberculeux  sont  consi- 
dérables ,  plus  les  dégénérescences  sont  fréquentes.  M.  Andral 
admet  aussi  cette  transformation  du  tubercule  en  matière  cré- 
tacée ,  mais  non  dans  tous  les  cas ,  car  quelques  concrétions 
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qui  présentenl  une  surface  irrégulière  et  connue  rameuse ,  lai 
paraissent  avoir  été  formées  dans  les  dernières  brouclies ,  par  la 
solidification  des  mucosités. 

M.  Rogée  dans  un  mémoire  fort  intéressant  Ç/irûhbms  gêné- 
raUi  de  médecine^  2^^  série,  tome  5,  juin  18S9)  a  traité  eette 
quesiion  avec  bien  plus  de  soin  qu'on  ne  Tavait  encore  fait; 
Observant  dans  un  hospice  consacré  à  la  Tieillesse,  il  a  tronvé 
les  concrétions  dont  il  s'agit,  51  fois  sur  iOO  sujets  qu'il  a  ou-* 
verts  sans  aucun  choix  \  et  voici  comment  il  les  décrit.  Leur 
v(dume  est  généralement  celui  d'un  grain  de  chénevis  ou  d'un 
pois.  Quelquefois  elles  égalent  la  grosseur  d'une  noisette.  Taa« 
dis  que  les  concrétions  crétacées  se  présentent  sous  forme  ar* 
rondie,  les  concrétions  calcaires  sont,  au  contraire,  coav^*tes 
d'aspérités  et  fort  irrégulières.  Celles-ci^  ont  la  dureté  de  la 
pierre  $  les  autres  se  laissent  écraser  sous  le  doigt,  quoiqu'elles 
aient  des  consistances  variables  qu'on  peut  très  bien  se  repré^ 
senter,  suivant  M.  Rogée,  en  se  figurantdu  plâtre  humecté  par 
différentes  quantités  d'eau.  La  couleur  de  la  matière  crétacée 
est  d'un  blanc  de  craie  )  celle  des  concrétions  calcaires  présente 
diverses  nuances  entre  le  blanc  et  le  jaune.  Quelquefois,  chee 
les  vieillards,  elles  sont  plus  ou  moins  colorées  par  la  matière 
noire  pulmonaire. 

Je  n'ai  donné  que  les  principaux  traits  de  la  description 
tracée  par  M.  Rogéé,  ayant  hâte  d'arriver  à  la  question  la  plus 
importante,  savoir  :  m  ces  concrétions  sont  une  terminaison, 
une  dernièt^  transformation  du  tubercule,  ou  une  production 
morbide  d'un  autre  genre,  ou  enfin,  comme  le  pensait  Laennec, 
un  dépôt  calcaire  survenu  après  la  fonte  et  l'évacuation  de  la 
matière  tuberculeuse* 

M.  Rogéé  établit,  d'abord,  que  la  coinorétiptii  calcaire  et  la 
ccmcréilon  créiacée  ne  sont  qu'une  seule  et  même  altératioa, 
mais  à  des  degrés  divers  de  solidification*  Elles  coexistent  fré- 
qnemmentdans  un  mémepoumoff,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver, 
dans  ces  cas,  des  concrëtions  orétacées  qui  contiennent,  dans 
leur  centre,  dea  fragments  irréguUers  et  plus  ou  motus  volu<* 
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mliieiiit  âë  mtkûète  calcaire.  D Wre  part,  on  obsenré,  quelque- 
fois, AU  milieu  d'un  tubercule  bleu  caractérisé,  soit  un  point 
créiacëséul,  soit  utie  petite  masse  calcaire  au  centre,  et  crétacée 
autottr  du  point  central.  Ces  deux  exemples,  et  surtout  le  der- 
nier, font  voir  le  passage  de  l'un  à  l'autre  de  ces  trois  éiats  : 
Hêiëreute^  toneréiion  eréiacée  ^  canetifHon  taleaire;  et 
c'est  une  oliose  bien  remarquable  que  ce  soit  toujours  par  le 
cetttre  que  ces  transformations  commencent. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fkit,  car  il  confirme,  d*une 
manière  frappante,  tout  cie  que  J'ai  dit  du  développement  des 
tnbercules.  Cest  dans  le  centre  de  la  granulation  grise  ou  du 
tubercule  naissant,  qUe  paratt  le  premier  point  jaune  ;  celui-ci 
pandit  et  envahit  toute  la  matière  grise;  alors  il  commence  à  se 
ramollir  et  c'est  encore  par  le  centre.  Survîent-îl  une  transfor- 
mation nouvelle,  c'est  à  dire  un  progrès  nouveau  quoique  dans 
un  sens  ditFérent,  on  l'observe  encore  au  centre  où  Ton  voit  ap- 
paraître la  matière  crétacée.  Enfin  si  la  matière  calcaire,  qui 
A'est  autre  chose  que  là  matière  crétacée  plus  ancienne  et  en- 
durcie par  suite  de  cette  ancienneté,  vient  à  se  montrer  c'est 
toujours  au  centre  qu'on  la  trouve,  de  telle  sorte  que  dans  quel- 
ques cas  on  voit  des  tnbercules  ayant  trois  couches  concentriques 
distinctes,  dans  l'ordre  suivant  :  au  centre,  noyau  de  concrétion 
calcaire;  à  la  partie  moyenne,  couche  de  matière  crétacée;  à 
la  circonférence,  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tubercule. 
Y  a-t-il  rien  de  plus  régulier  et  de  plus  constant  que  la  mar- 
che suivie  par  le  développement  et  les  transformations  de  ces 
productions  morbides  ?  Et  en  serait-il  ainsi,  si  elles  n'étaient 
que  le  produit  d'une  sécrétion  inflammatoire  ? 

Si  l'on  considère  la  composition  chimique  de  ces  concrétions, 
on  voit  qu'elle  Qe  diffère  pas  de  celle  du  tubercule^  quant  à  la 
nature  dé  ses  éléments,  puisqu'elles  sont  formées  principale- 
ment de  phosphate  calcaire,  uni  à  une  petite  quantité  de  car- 
bonate de  chaux,  de  chlorure  de  sodium,  d'oxyde  de  fer,  et  de 
matière  animale  ;  mais  elle  en  diffère  notablement,  quant  à  la 
proportion  de  ces  éléments,  puisque  la  matière  animale  ne  s'y 
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troQTe  que  dans  la  proportion  de  ft  à  96.  On  pourrait  croire  qtte 
c^s  concrétions  sont  de  la  même  nature  que  les  ossifications 
des  orifices  du  cœur  et  des  parois  des  gros  vaisseaux  si  com- 
munes chez  les  vieillards,  et  non  une  transformation  du  tuber- 
cule. Mais  M.  Rogée  fait  remarquer  que  cas  ossifications  ont  une 
texture  fibreuse  ;  que,  traitées  par  Tacide  nitrique  affaibli,  elles 
ne  s'y  dissolvent  pas  complètement,  et  laissent  une  sorte  de 
parenchyme  organique,  et  enfin,  qu'elles  contiennent  S5  par- 
ties de  matière  animale ,  pour  65  de  se)s  calcaires  ;  tandis  que 
la  composition  des  concrétions  est  fort  différente.  Dans  les  deux 
espèces  de  production  morbide,  il  y  a  imprégnation  calcaire 
d'une  substance  préexistante  ;  mais,  dans  le  premier,  cette 
substance  était  organisée,  et  le  sel  calcaire  s'est  déposé  dans 
sa  trame  ;  au  lieu  que,  dans  le  second,  elle  était  amorphe  ; 
de  là,  la  dissemblance.  Comme  Laennec,  M.  Rogée  a  trouvé 
souvent  les  concrétions  enveloppées  d'un  kyste  ;  mais  ils  n'ont 
ni  l'un  ni  l'autre  suffisamment  décrit  cette  enveloppe. 

D'après  ces  faits,  on  peut  conclure  que  les  concrétions  cré- 
tacées et  calcaires  ne  sont  (Ju'une  dernière  modification  du 
tubercule.  Faut-il  en  conclure  aussi  que,  dans  leur  formation, 
il  y  a  tendance  à  la  guérison  de  la  phthisie?  Le  passage  suivant 
de  M.  Rogée,  est  de  nature  à  faire  admettre  cette  opinion. 
«  Le  parenchyme  des  poumons  est,  dit-il,  très  souvent  sain 
autour  des  concrétions  sur  lesquelles  il  semble  se  mouler,  et 
auxquelles  il  adhère  plus  ou  moins  fortement.  »  Peut-être  plus 
de  détails  auraient-ils  été  nécessaires  sur  un  point  aussi  im- 
portant. Quant  aux  conditions  dans  lesquelles  ce  mode  de  ter- 
minaison a  lieu,  j'en  parlerai  lorsque  je  discuterai  la  curabilité 
de  la  phthisie. 

M.  Schrœder  van  der  Eolk  ne  dit  que  quelques  mots  de  ces 
concrétions  (loeo  cil.  p.  72  et  82),  et  son  opinion  est  qu'elles  sont 
des  tubercules  d'une  nature  particulière,  les  seuls  qui  aient 
pour  siège  les  ganglions  lymphatiques.  Mais  cette  manière  de 
voir  n'est  appuyée  que  sur  un  seul  fait,  dans  lequel  l'auteur, 
hollandais  a  vu  quelques  vaisseaux  lymphatiques  se  rendre  à 
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ces  espèces  de  calculs  ;  en  sorte  que  je  n'entrerai  dans  aucune 
discussion  sur  ce  point. 

S""  CieairUation  de$  eavemes.  —  C'est  à  Laennec  que  nous 
devons  les  premières  recherches  sur  ce  mode  de  terminaison 
des  tubercules.  Cet  illustre  médecin,  qui  s'est  attaché  à  démon- 
trer la  curabililé  de  la  phthisie  pulmonaire,  a  rassemblé  avec  soin 
tous  les  faits  qui  pouvaient  venir  en  aide  à  son  opinion.  Il  cite  d'a- 
bord un  certain  nombre  d'exemples  dans  lesquels,  autour  d'une 
caverne  entièrement  vide ,  on  trouvait  une  fausse  membrane 
demi-cartilagineuse,  de  couleur  gris  de  perle,  ordinairement 
épaisse ,  et  formant  le  premier  degré  d'une  autre  espèce  de  cica* 
trisation  que  Laennec  appelle  cicatrice  fistuleuse.  Ce  serait  peu 
de  chose  que  d'avoir  trouvé  cette  fausse  membrane ,  qui  n'est 
à  proprement  parler  que  l'exagération  de  celle  qu'on  rencontre 
dans  les  trois  quarts  des  cavernes ,  si  l'on  n'avait  pas  en  mémo 
temps  constaté  que  le  tissu  pulmonaire  environnant  était  sain.. 
Mais  c'est  ce  que  Laennec  a  vu  un  certain  nombre  de  fois. 
MM.  Andral  et  Rogée  ont  aussi  observé  des  faits  de  ce  genre. 
M.  Louis  n'en  a  pas  vu  un  seul ,  ce  qui  doit  faire  admettre  qu'ils, 
sontrares.  Cependantce  dernier  auteur  a  cité  un  cas  dans  lequel, 
il  existait  une  excavation  unique ,  au  milieu  d'un  parenchyme 
pulmonaire  sain  ;  en  sorte  qu'on  pouvait  très  bien  croire  que  si 
le  sujet  eût  vécu  plus  longtemps ,  la  fausse  membrane  qui  ta-, 
pissait  la  cavité  aurait  offert  des  caractères  semblables  à  ceux 
des  cicatrices  décrites  par  Laennec. 

Dans  ces  excavations  cicatrisées ,  les  auteurs  que  je  viens  de . 
citer  ont  vu  se  rendre  des  bronches  plus  ou  moins  dilatées ,  et; 
M.  Rogée  a  noté ,  dans  plusieurs  cas ,  une  érosion  circulaire  de 
la  muqueuse  bronchique  au  moment  où  elle  arrive  dans  la  ca-. 
veme.  Laennec  a  même  vu  une  bride  traversa  des  excavations 
de  ce  genre.  Enfin ,  MM.  Ândral  et  Rogée  ont  trouvé ,  dans  ces 
cavités,  de  la  substance  crétacée  qui,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus 
haut ,  doit  être  regardée  comme  du  tubercule  transformé. 

A  un  degré  plus  avancé ,  suivant  Laennec ,  cette  espèce  de. 
cicatrice  deviendrait  fistuleuse,  par  suite  du  rapprochement  des 
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parois  pMmdo-mèttibhliièysei.  Ilaplxirtéèiipretiteiuttibil 
lequel  une  cicatrice  libro- cartilagineuse  solllê,  et  (Ml fit 
CûTiloA  izM  un  pôlnl ,  se  aédotlfilalt  I  liiie  de  M  eMày 
où  elle  t)rë8eiitait  linè  t>eiiiè  ea? iië  sehiblabte  i  celle  que  jeiiril 
de  décrire.  Sâus  atolf  reiicotitrë  des  cas  tout  à  M  seoblaliH 
MM.  Andrai  et  Rogée  en  ont  tn  datantagé.  Ils  cm  \mh 
le  sommet  des  pouniotf  s  des  masses ,  des  noyâtix ,  dé^cotèos 
des  intersections ,  formés  par  des  flbro-car tllages  accidisiÉ, 
dans  lesquels  venaient  se  perdre  des  tuyaux  bronchiqaesiM 
ôtt  moins  volumlneiit.  Laehoec  et  IMT.  Andral  ont  décrit  ^ci- 
catrices simplement  celluleuses ,  qui  seraient  le  dernier  w 
des  modiilcatîons  survenues  dans  les  cavernes  petadamlesâr 
catrlsatiod.  Mais  ces  falt&sont  etirémement  rares ,  car  ces  deoi 
auteurs  n'en  citent  que  troiâ,  et  la  sclèdoe  n'en  possède pe»v 
être  pa^  un  senl  autre  exemple  Incontestable.  EoAd ,  benoft 
a  longuement  insisté  sur  Inexistence  de  dépression  etdetroA- 
cemènt  de  la  surface  du  poumon  i  son  Commet.  Il  croitquecei 
état  correspond  an  travail  Intérlettr  d'une  cicatrice ,  com^^ 
froncements  de  la  peau ,  dans  un  sqnirrbe ,  au  travail  inièn^ 
âh  an  développetnent  de  éettë  maladie.  Mài^  M.  Louis ,  q^^^ 
comme  tous  les  anatomo-pathologlstes ,  rencontré  rréqua^' 
ittent  cet  état  ^n  poumon  y  n'a  pu  leraltacber  à  anctme  lésion 
détertnthéë.  teU  âotit  les  dodnments  que  nou^  pôssédonisoî 
ce  point  tmportaht. 

Maintenant  on  peut  se  demander  si  ces  cicatrices;  sont  réelle 
ment  Aéi  ëtcatMcéSd^ëXéavationstubercnlettses,  ou  si  ellesson 
'  le  résultat  de  toute  àuire  maladie.  Mais  quelle  maladie  pourra 
produire  un  elfet  semblable  ?  Les  abcès  pulmonaires?  On  n 
pent  l'admettre ,  qnaod  ontonge,  ainsi  que  Ta  Ibit  remarqai 
M.  Rogéè ,  qu'à  l'exception  des  abcès  métastatiques ,  ils  soi 
beaucoup  pins  rares  que  lé^  cicatrices  dont  il  s^agit ,  et  ne  si< 
gent  pas  exclusivement  cotnibe  elles ,  au  sommet  du  poumo 
M.  Cruveilhler  a  vu  une  excavation  gangreneuse  du  poumon, < 
vote  de  cicatrisation,  mais,  ontre  la  ditTérencedu  siège, 
y  avait  de  grandes  différenees  de  forme  entre  cette  cicatri 
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et  C6lleft  qui  sticoèMm  «tti  ittbereitles.  La  gangrène  dtt  pou- 
mon n'est  pas  d'aîllett»  ûntet  ffë<iOènte  pour  expliquer  le 
Bdmbre  assea  contidërâbié  dé  ciettlldeâ  ^igikaie  par  le^  au« 
tenn  kqoi  j'ai  emprunté  lé»  Mts  précédents.  Quant  à  là  dHata^' 
tion  des  brOQclieii  j  tl  est  plus  diffleile,  de  l'atéii  de  M.  Rogëe 
lai^méme  ^  de  la  diëtlngtter  descteitridès  crètlséi^  dans  lesquelles 
tietiAMiserenA^  diters  xnyMX  brodOhiques.  J'ajouterai  qu'on 
pourrait^  sans  un  certain  degré  d'attention,  tomber  dans  la 
même  eonftision  pour  les  eidatriceë  atec  amas  dé  matière  cré- 
tacée on  calcaire ,  car  dans  un  cas  très  remarquable ,  M.  Louis 
a  vu  une  dilatation  bien  évidente  d'une  grosse  bronche  pleine  de 

matière  luberetdeûse  jattiie  et  friable. 

Il  se  pourrait  donc  que  l'dn  eût  quelquefois  commis  une  mé- 
prise; mais  si  l'on  considère  que  dans  la  plupart  des  cas,  la 
fausse  membrane  tapissant  la  eavitë  anormale  diflféràit  beau- 
coup de  la  muqueuse  bronchique ,  que  celle-ci ,  dans  plusteuris 
observations  de  M.  Rogëe ,  offrait  une  solnlion  de  continuité  à 
son  entrée  dans  la  caverne  (ce  qui  toUtefoU  parattra  extraordi- 
naire SI  l*(m  songé  à  l'intime  union  de  ces  deut  metnbranés), 
et  que  souvent  on  a  trouvé  le  tissu  pulmonaire  environnant,  les 
cleatriCés  dans  le  niénie  état  que  Celui  qnl  entoure  lés  cavernes 
évidemment  tuberculeuses,  on  sera  (brcë  d'àdihettre  que  ces  cica- 
trices k  cavité  Vidé,  OU  renfermant  uhé  matière  crétacée,  consti- 
tuent une  heureuse  terminaison  âei  eicàvations  tuberculeuses. 
U  en  est  dé  même  des  massés,  des  noyauit,  des  cordons  Abreut» 
où  viennent  se  perdre  déè  broncher  d'un  eertain  calil^re.  Mais, 
pour  celles  de  cesproduétions  qui  sont  tout  à  fait  Indépendantes 
des  conduits  aërilèrés,  il  y  a  beaucoup  de  doute  sur  leur  nature. 
J'en  dis  autant  des  mtersectiohs  purement  ceilulenses  qui  ont 
été  si  rarement  trouvées.  Il  est  bien  fâcheux  que  l'injection  des 
vaissëaut  n'ait  jamais  été  pratiquée  dànâ  des  cas  semblables. 
Après  ce  qui  a  été  dit  sur  les  obstacles  au  cours  du  sang  dans 
l'artère  pulmonaire ,  et  sur  rapparition  d*nne  circulation  nou- 
velle, il  serait  inutile  de  faire  sentir  Combien  une  double  injec-^ 
tion ,  poussée  par  l'artère  pulmonaire  et  par  l'aorte ,  servirait  à 
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éclairer  la  question.  Je  crois,  néamnoios,  pouvoir  condure  de 
ce  qui  précède  que  dans  certaines  circonstances,  les  tubercules, 
même  lorsque  par  leur  ramollissement  et  leur  évacuation ,  ils 
ont  donné  lieu  à  des  cavernes ,  peuvent  suivre  une  marclie  ré- 
trograde et  se  terminer  par  cicatrisation.  Mais  quelles  sont  ces 
circonstances  ?  ou  en  d'autres  termes,  la  phthisie  est-elle  réel- 
lement curable?  Dans  quels  cas  Test-elle?  Quelles  sont  les 
conditions  favorables  à  cette  heureuse  terminaison?  Gesques-^ 
tions  me  conduisent  à  examiner  les  observations  de  guérison 
rapportées  par  les  auteurs. 

§  M.' Faite  pathologiques,  en  faveur  de  la  eurabiUtéde  la 

phthisie  pulmonaire. 

Tant  qu'on  a  regardé  toutes  les  maladies  de  poitrine  détermi- 
nant le  dépérissement,  comme  des  phthisies,  on  a  dû  nécessai- 
rement considérer  cette  maladie  comme  assez  souvent  curable. 
Mais  Bayle,  dont  les  recherches  marquent,  pour  ainsi  dire,  une 
nouvelle  ère  dans  l'histoire  delà  phthisie,  émit  une  opinion  en- 
tièrement opposée.  Il  avait  si  souvent  vu  les  tubercules  presque 
naissants  suivre,  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens,  une 
marche  toujours  ascendante ,  que  tout  ce  qu'il  admettait , 
c'était  que  la  phthisie  peut  s'arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long ,  mais  qu'elle  doit  nécessairement  entraîner  le  ma- 
lade au  tombeau.  S'il  observait  la  guérison  dans  les  cas  où  tous 
les  signes  rationnels  de  la  phthisie  avaient  existé ,  il  croyait  n'a- 
voir eu  affaire  qu'aune  simple  bronchite  chronique. 

Plus  tard ,  Laennec  cita  des  faits  de  deux  ordres ,  les  pre- 
miers, dont  j'ai  donné  l'analyse  plus  haut,  étaient  destinés  à 
montrer ,  par  l'anatomie  pathologique ,  que  les  cavernes  pul- 
monaires pouvaient  se  cicatriser  ;  les  seconds ,  en  bien  petit 
nonibre ,  étaient  relatifs  à  des  individus  qui ,  après  avoir  pré- 
senté, non  seulement  les  signes  généraux,  mais  encore  les  signes 
locaux  de  la  phthisie,  revenaient  complèten^çat  à  la  santé,  et 
souvent  m^me  ne  pré^otaient  plus  aucun  signe  de  l'existence 
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antérieure  des  tubercules.  Ce  sont  ces  derniers  faits  qu'il  s'agit 
d'examiner  ici. 

Trois  observations  sont  présentées  par  Laennec  comme 
exemples  derguérison  des  tubercules  :  ce  sont  lesXXII*^  XXVII* 
et  XXVIII*  de  son  ouvragé.  Dans  la  première ,  il  s'agit  d'une 
femme  de  A8  ans  qui  après  avoir  présenté ,  pendant  plusieurs 
mois ,  une  toux  fatigante,  quoique  peu  forte ,  et  sans  autre  ex-^ 
pectoration  qu'une  petite  quantité  de  crachats  visqueux,  dif- 
fluents ,  transparents  et  tout  à  fait  incolores ,  se  présenta  à  la 
consultation  de  Laennec ,  dans  l'état  suivant  :  Faiblesse,  lan* 
gueur.Xe  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau  ne  présentaient  cepen* 
dant  pas  toujours  des  caractères  fébriles  évidents.  Respiration 
assez  bonne  partout  ;  moins  forte  au  sommet  du  poumon  droit: 
Ce  dernier  signe  et  les  caractères  des  crachats  suffirent  à 
Laennec  pour  diagnostiquer  des  tubercules  mlliaires  et  crus: 
Après  plus  d'une  année  de  cet  état ,  la  toux  devint  tout  à  coup 
grasse  et  les  crachats  étaient  jaunes,  épais,  puriformes.  Laen-* 
nec  ayant  de  nouveau  ausculté  la  malade  trouva  uoe  pectorilo- 
quie  évidente  sous  la  clavicule  droite.  Le  lait  d'ànesse  fut  pres^ 
ont,  et  trois  mois  après,  la  malade  avait  repris  toutes  les  appa*- 
rences  de  la  santé  ;  mais  la  pectoriloquie  existait  encore. 

Aujourd'hui  on  exigerait,  peut-être,  des  détails  un  peu  plus 
multipliés  \  mais  les  signes  indiqués  par  Laennec,  et  en  parti-» 
culier  la  pectoriloquie ,  suffisent  pour  mettre  hors  de  doute 
l'exactitude  du  diagnostic.  Voilà  donc  un  fait  qui  prouve  qu'une 
masse,  tuberculeuse  isolée  peut  se  vider,  après  avoir  donné  lieu 
aux  signes  généraux  et  locaux  de  la  phthisie ,  et  permettre 
au. malade  de  recouvrer  parfaitement  la  santé.  Mais  le  traite-* 
ment  a-t-il  eu  la  moindre  part  dans  ce  résultat  heureux  ?  Qu'a* 
t-oa  fait?  on  a  prescrit  le  lait  d'ànesse.  £t  quand?  Un  an  et  demi 
environ  après  te  début ,  c*est  à  dire  à  une  époque  où ,  dans 
l'immense  msûorité  des  cas,  la  maladie  aurait  envahi  la  plus 
grande  partie  des  poumons,  et  atteint  ses  dernières  périodes.  Il 
est  évident  que,  chez  cette  malade,  l'affection  avait  des  carac- 
tères tout  particuliers 5  quelle  s'était  d'abord  concentrée  dans 
un  point  limité  du  pompons  qu'elle  n'avait  aucune  tendance  à 
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frapcbir  ses  limitesi  qu'elle  formait  en  un  mot  une  eicejHîCHi  an 
plus  rare,  et  sur  laquelle  il  serait  téméraire  de  vouloir  établir 
nue  règle  générale, 

Os^nff  le  recoud  d^  trois  MiB^  cités  Npar  Laennec,  outre  les 
symptOm^s  QUI  vieuoiot  d'être  Indiqués ,  il  y  avait  des  bémo* 
ptysies,  de  la  consomption,  du  maraana.  Mais  le  malade  expec- 
tora une  maase  eompQaée  de  deux  parties  distinotea  :  Tirne  ëtait 
jaune,  opaque,  Iriableycaséeuset  etraoïiiigmsàtrp,  demi-traii»- 
parente,  très  ferme ,  dans  oertaina  points ,  moUe,  flasque  et 
rougeàtredani  d'autres^  Ces  deux  substaMts  furent  examinées 
par  Laennec  et  reconnues  par  lui  comme  des  tubercules  à  dif^ 
férents  degrés.  Quinze  jours  après  rexpectoratioo  de  ce  corps 
étranger,  les  symptômes  génénaux,  la  diarrhée,  les  sueurs  ces- 
aèreuti  et  le  malade  recouvra  promptementla  santé.  Quatre  ans 
siprès ,  examiné  par  Laeueo ,  il  présenta  sous  la  dariesle 
droite^  dans  le  point  où  existait  la  matité  pendant  sa  maladie, 
une  faiblesse  assea  notable  de  la  respiration,  mais  sans  obseu* 
rite  du  son. 

Ici  eucore  now  pouvons  admettre  une  gnérison  de  la  (ditlii«* 
&ie  pulmonaire  i  mais  nous  ne  pouvons  pas  pins  en  faire  |bon-« 
neur  aux  secours  de  la  médecine,  que  dans  le  cas  prëcét 
dent.  £aoore  si  nous  trouvions,  dans  les  eirconstanees  de  ce 
fait,  quelques  particularisés  qpi  pussent  nous  faire  eonuatupe 
l'influeuce  beureuse  sous  laquelle  la  tuberqulisation  s'était  ar* 
rétée  ?  Mais  que  de  questions  auxquelles  il  ne  répond  nulle- 
ment !  Pourquoi  les  tubercules  étaient-ils  resté  bornés  au  som- 
met du  poumou  ?  Pourquoi,  la  masse  tuberculeuse  une  fois  éva- 
cuée» de  nouveaux  tubercules  ne  se  sont^tls  pas  formés,  comnaie 
cela  a  lieu  presque  toujouri?  Gomment  la  masse  grise  demi** 
transparente  s'est^^le  détachée,  au  lieu  de  passer  par  les  trans* 
formations  ordinaires  du  tubercule ,  et  d'occaslbnner  de  non* 
veaux  symptômes  de  consomption,  comme  on  devait  s'y  atten- 
dre? Qui  pourrait  édaireir  tous  ces  doutes,  dissipertontes  ces 
ténèdbres?On  ne  peut  attribuer  aux  efforts  de  Part  l%eureiix 
événement  qeA  délivra  le  malade  d'un  mal  si  dangereux  ;  car  on 
nefitabsolummit  ri0a  de  particulier,  et  Laennec  croysut  si  peu 
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à  Tefficacité  du  tn|iieiQ«ni  daq»  ce  cas,  qu'il  n'ai  parl^  mfiioe 
pM  I  C'ast  donc  là  ^^r^  m  es»  ii|^péréi  uni;  bç)lniua^  fi^^ 
fieptioo  qui  ue  uouf  WRr^ud  rien,  mpou  que  I:i  pbtbi$fi$  \^im 
à  celffi  qui  ey  ^  ^ffecfé  luif»  çbauce  4e  guérisQu  4^3  plus  joi"- 
qiipe»  et  qi^e  m^sfie  saurions  repdr^  p|u9  fav^rfil^e. 

SuflU}  ia  S^yiir  ot>^rvati0U  de  I^euuec  ji'est  auU^  quu  1? 
]Liy*  4p  S^yl^f  fV'û  Moous  précepte  rieu  de  nouveau. 

pe  ceis  abfçi?yaiifu^,  I^eupef?  q^ppiuait  que  la  marche  de» 
tubercule^  pe  pouvait  it^^  9rrât^  dauf  la  première  période; 
jiiai$  <pe>  d9Pft  1^  ^Qud^,  la  pb^l^lMf  D9uvait  guérir,  «pi(  par 
le  dép(9i  d'uue  piatiàr^  préfacée  dana  le  pofut  primitivement 
i)€0Hp4  par  le  tui^ercule^  s^it  par  la  cjcatrisaUQp  d'uue  excava-: 
ti^n  pi^buanairei  l^  ol^^ervatiQua  u'éiaieut  dpuc,  ^m^  .on 

le  voit,  et  comme  Laennec  l'observe  lui*iatoei  que  la  contre- 
partie de^  rpçberoliea  auamuique». 

M,  Andral  uous  dit»  dans  aa  CUuiqua  (t.  IV«  p,  â7â)|  qu'on 
a  vu  de»  iudiyidua  qui,  après  avoir  présenta  top»  lea  signes 
rationnels  d'uui^  plif^i^ie  pulmonaire  ^  sont  cependant  reve- 
nus k  un  très  bop  état  de  »aat^i  et  que  l'ouverture  du  cadavre  a 
démpntré  l'e^f^pcpde  quelques  upa  des  éta^  du  poumon  qu'il 
vient  de  passer  en  revue  ;  p'as^  à  dire  ^es  trapsformaUops  diver- 
ses des  tubercules  et  la  cic^risatiQp  de»  cavernes.  Hais  cet  au- 
teuf  na  rapporte^^pcuu  fait  qui  lui  spit  prppre  ^  il  p'en  cite  qu'un 
aeul  qi|i  Ipi  a  fyé  ueipmuuiqui^  par  J4*  I^^QfUaud,  et  dopt  toici 
le  a<HPiuaira  :  Vu#  femme  a^ait  priâ»epté  toua  les  symptômes 
de  la  pbi^iiaie  i  eea  ayippi^mes  diaparurept  et  fomit  rempiaods 
jfsff  ceux  d'm  mMm  4b  r^ovuoo  qpi  i^ufg  Aamort.  Ou  trouva» 
dans  le»  ppumona,  upe  de  t^  Mi^^étipua  erétacde»  décrites 
p|u»lbiaut.  , 

Icîi  nous  avousi  non  tpho  sépavés,  «aïs  réunis  obea  le  mtane 
sujet»  et  lea  sym^tâmea  et  les  lé^eM  auatomiquea.  Ce  fait  est 
dune  un  des  plu»  probant»  eu  faveur  de  la  guéri»pp  apoptanée 
delapbibisiei  mai»  nous  foprnitril  ta  moipdre  indicatiop  tbé- 
rapeutjyque?IIpu»appr^ -il  quelque  cb^sesur  les  conditions 
faveraMea  à  la  oefter^bMi  4^  iid^^mu^as?  U  tarait  tûau  k  dér 
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sirer  que  des  faits  semblables  fussent  recueillis  en  grand  nom^ 
bre,  et  qu'on  pût  rapprocher  de  la  description  anatoniique  Tbis- 
toire  de  la  maladie,  alors  peut-être  on  découvrirait  ce  qui  jus- 
qu'à présent  est  complètement  caché  à  nos  yeux  :  les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  phthisie  tend  à  s'arrêter  dans  sâ 
marche  fatale.  On  demanderait  en  vain  aux  recherches  de 
M.  Rogée,  si  intéressantes  sous  le  point  de  vue  de  ranatomie 
pathologique,  quelques  renseignements  sur  les  symptômes.  Les 
femmes  sur  lesquelles  ces  recherches  ont  été  faites,  ou  n'avaient 
point  été  observées  par  lui,  ou  n'avaient  pu  rien  dire  de  précis 
sur  leur  état  antérieur  de  santé.  Plusieurs  autres  auteurs  ont 
cité  quelques  faits  semblables  à  ceux  qui  viennem  d'être  indi- 
qués ;  mais  je  les  passe  sous  silence,  parce  qu'ils  ne  nous  zp- 
prennent  rien  de  nouveau. 

Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  de  la  guérison  de  la  phthi- 
sie que  pendant  la  deuxième  ou  troisième  période.  Tous  les 
médecins,  en  effet,  depuis  Bayle,  regardaient  comme  impossi- 
ble de  s'opposer  à  ses  premiers  progrès^  et  cet  auteur  lui-même 
croyait  si  peu  à  la  guérison  de  cette  maladie,  à  quelque  époque 
que  ce  fût,  qu'il  regarda  comme  un  simple  catarrhe  pulmonaire 
le  cas  décrit  dans  larXXYIir  observation  de  Laennec,  unique- 
ment parce  que  le  sujet  avait  guéri. 

Dans  ces  derniers  temps,  deux  jeunes  médecins,  MM.  Hirtz 
et  Foumet,  ont  émis  une  opinion  bien  différente  de  celle  de 
Laennec,  puisqu'ils  pensent  que  c'est  dans  la  première  période 
et  à  l'époque  la  plus  rapprochéepossible  dudébutque  laphtbisie 
peutguérir  avec  le  plus  de  facilité.  J'ai  cherché  vainement,  dans 
leurs  travaux,  des  faits  propres  à  étayer  cette  assertion  ;  ceux 
quisontciiéspar  M.  Foumet  semblent  même  plutôt  propres  à 
faire  nattre  une  opinion  contraire.  On  trouve,  en  effet,  dans  son 
ouvrage,  un  certain  nombre  d'd>servations  dans  lesquelles  le 
diagnostic  de  la  maladie,  à  peine  naissante,  n'a  pu  être  porté 
qu'à  l'aide  d'un  examen  minutieux  des  signes  les  plus  légers. 
La  phthisie  était  alors  très  voisine  de  son  début,  et  néanmomS) 
malgré  tous  les  moyens  employés,  elle  a  marché  constamment 
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vers  le  wnat  fttal.  ÀYant  dooc  d'admettre  cette  manière  de 
voir,  il  faat  attendre  des  preuves  qui  manquent  entiëremeni 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

§  i.  Coneluêian. 

Il  est  impossil^e,  après  avoir  pris  connaissance  des  faits  que 
je  viens  de  citer ,  de  nier  que  la  phthisie  pulmonaire  puisse , 
dans  certains  cas ,  s'arrêter  et  même  guérir.  Cependant,  si  l'on 
se  raiq>elle  que  cette  maladie,  comme  toutes  les  affections 
chroniques ,  peut  avoir  des  l'émissions  notables  et  de  longue 
durée,  et  si ,  d'un  autre  côté,  on  considère  que,  dans  plusieurs 
des  cas  de  guérison ,  les  symptômes  ont  été  superficiellement 
observés,  on  aura  peut-être  quelques  doutes  sur  la  réalité  de 
quelques  unes  de  ces  guérisons.  Ceci ,  du  reste ,  n'est  pas  une 
objection,  car  il  suflBrait  d*un  casbien  constaté  pour  que  le  fait  fftt 
mis  hors  de  doute  ;  c'est  seulement  une  remarque  qui  n'est  pas 
sans  importance,  car  le  nombre  des  faits  doit  toujours  être  pris 
en  considération.  Mais  admettons  que ,  dans  tous  les  cas  cités, 
la  guérison  a  été  réelle ,  les  faits  seront-ils  encore  assez  nom- 
breux pour  nous  permettre  de  saisir  quelque  indication  théra* 
peutique?  Non ,  sans  doute  ;  et  à  cette  question  :  Pourquoi  ce 
malade  a-t-il  guéri  tandis  que  tant  d'autres  succombent  autour 
de  lui?  nous  n'avons  rien  à  répondre. 

Ce  que  M.  Andral  disait,  il  y  a  quelques  années  (Diet.  de 
méd.^  i'®  édit.,art.  Phthisie)^  nous  sommes  encore  réduits  à  le 
répéter  :  «  Aucun  fait,  écrivait-ii,  ne  démontre  qu'on  ait  ja- 
»  mais  guéri  la  phthisie,  car  ce  n'est  pas  l'art  qui  opère  la  cica- 
»  irisation  des  cavernes ,  il  ne'peut  tout  au  plus  que  la  favori* 
»  ser  en  ne  contrariant  pas  le  travail  de  la  nature.  Depuis  bien 
»  des  siècles ,  d'ailleurs ,  on  cherche  des  remèdes  qui  puissent, 
>  soit  combattre  la  disposition  aux  tubercules,  soit  les  détruire 
»  lorsqu'ils  sont  formés.  De  là  les  innombrables  spécifiques  em- 
»  ployés  et  abandonnés  tour  à  tour ,  et  choisis  dans  toutes  les 
»  classes  des  médicaments.  » 

Cette  conclusion  de  M.  Andral ,  toute  triste  qu'elle  est ,  n'eu 
IIP— X.  20 
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est  pus  moins  l'expression  de  Tëiat  aetiiel  dé  la  science*  Qae 
nous  disent,  en  effet ,  les  auteurs  ?  Les  uns  pensent  que  le  chan* 
gement  d'habitudes ,  les  précautions  hygiéniques ,  les  voyages, 
un  climat  chaud,  peuvent  arrêter  la  phthisie  commençante. 
Mais  combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas  ces  moyens  échouer 
eomplètemeni,  et  où  sont  les  faits  qui  pronvenl  leur  efficacité? 
J'ai  maintenant  sons  les  yeux  deux  exemples  frappants  deTina- 
Bicë  de  nos  ressources.  Deux  jeunes  gens  du  même  flge  ,  dW 
constitution  également  ibrte,  sent  pris,  à  un  an  dintervaHe,de9 
premiers  symptômes  de  la  pbtlrisle  ;  celui  qui  est  atteint  le  pi«- 
mîer  néglige  toutes  les  précautions  hygiéniques  ;  il  conliBuei 
exercer  une  profession  fatigante;  son  genre  de  vie  serait  en  nn 
mot  pénible  pour  la  personne  là  mieux  portaMe,  et  cependant, 
après  un  an  de  toux,  de  douleurs  dans  la  trachée,  dliémopiysîes 
légères,  d^amaigrissement,  de  sueurs  nocturnes,  demouvemenis 
fébriles  irértérés,  il  se  voit  peu  à  peu  débarraisâé  de  ces  symptô- 
mes ,  au  point  de  ne  plus  passer  pour  malade  aux  yeux  de  pe^ 
sonne.  Les  symptômes  locaux  consistant  en  une  matité  sot»  la 
clavicule  droite  avec  diminution  très  notable  du  bruit  respira- 
toire, persistent  néanmoins,  mais  n'ont  pas  fait  de  progrès  de-* 
puis  leur  apparition.  L'autre  sujet,  pris  d'hémoptysie  après  sii 
semaines  de  toux,  garde  aussitôt  la  chambre  et  même  le  lit;  il  se 
fait  donner  tous  les  soins  possibles;  H  se  retire  dans  un  cHmat 
chaud,  et  cependant  la  maladie  ne  cesse  de  ftiire  des  progrès  ra- 
pides. On  pourrait  multiplier  ces  exemples  à  rinfini.  N!est-ilpîs 
évident  qu'il  y  a  dans  ces  cas  une  différence  capitale  dans  rin- 
pulsion  primitive  imprimée  à  la  tuberculisation,  par  une  canse 
qui  nous  est  inconnue? 

Quelques  médecins ,  remarquant  Tappairrrissement  du  sang 
desphihisîques,  ont  cru  trouver  dans  cette  circonstance  une 
indication  thérapeutique.  Mais  cet  appauvrissement  du  saog 
est-il  primiiîf  ou  cônsécuiîf?  N'esl-îî  pas  tout  simplement  le  ï*^ 
suliat  de  là  gène  de  la  circulation  pulmonaire  et  des  obstacles 
apportés  à  l'hématose?  Aucune  expérience  n'a  pu  êtreévideB' 
ment  tlaiie  pour  résoudre  cette  question ,  et^  quoiqu'on  doive 
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admettre,  d'après  tout  ce  qui  a  été  dit  du  développement  des  tu- 
bercules j  que  les  matériaux  de  ces  productious  morbides  se 
trouvent  primitivement  dans  le  sang ,  nous  ne  connaissons  pas 
assez  Fespèce  d'altération  qu'ils  y  occasionnent  pour  diriger 
quelque  médication  contre  elle.  Et  d'ailleurs  que  nous  a  appris 
à  ce  sijjet  l'observation  qui  juge  toutes  ces  questions  en  der- 
nier ressort?  rien  de  positif. 

La  plupart  dé  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  curâbilité  de  îâ 
phttilsie  pulmonaire ,  rendu  çaiit  à  découvrir  quelque  indication 
dans  rexamen  des  faits,  ont  cherché  des  remèdes  dans  la  classe 
des  spécifiques.  Je  ne  mentionnerai  pas  leurs  résultats,  parce 
que  je  serais  entraîné  trop  loin  des  bornes  de  cet  article.  Mais 
je  ferai  une  réflexion  générale  sur  l'emploi  de  ces  remèdes  spé- 
cifiques. D'une  part,  nous  avons  vu  que,  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature ,  la  phtbisie  pouvait  cesser  de  faire  des  progrès  et  la 
santé  se  rétablir;  et,  de  Tautre,  nous  savons  que  de  longues  ré- 
missions peuvent  avoir  lieu  dans  le  cours  de  cette  affection  ;  il 
s'ensuit  que ,  si  Ton  ne  cite  que  des  cas  en  petit  nombre  et  ob- 
servés pendant  un  temps  trop  court,  on  peut  donner,  en  preuve 
de  l'efficacité  du  traitement  employé,  de  simples  exceptions  ou 
des  gttërisons  plus  apparentes  que  réelles.  SI  tes  observateurs 
avaient  toujours  eu'ces  vérités  présentes  à  l'esprit,  ils  ne  se  se- 
raient pas  tant  empressés  de  préconiser  des  remèdes  qu'il  a 
fallu  bientôt  abandonner. 

Onvdt  que  Je  ne  partage  pas  les  illusions,  bien  excusables 
sans  doute,  de  plusieurs  médecins  qui  ont  trop  écouté  leur  désir 
de  voir  enfin  la  pbthisie  pulmonaire  moins  rebefle  à  tous  nos  ef- 
forts. Mais  |e  n'en  conclus  pas  qu^f  faille  renoncer  pour  toujours 
à  l'espoir  d'obtenir  des  succès  plus  réels  ;  et  je  dirai  encore  avec 
M.  Andral  (taeo  dt')  :  *  Le  peu  de  succès  obtenu  jusqu'à  pré- 
f  sent  de  ces  nombreux  essais ,  n'est  pas  une  raison  pour  na 
»  plus  s'y  livrer.  Il  y  aurait,  d^une  part,  à  faire  la  révision  de  c4 
»  qui  a  été  tenté ,  et ,  d'autre  part,  à  entrer  dans  des  voies  nou- 
9  veHet.  »  Tout  le  monde,  je  pense,  sera  de  cet  avis,  mais  je 
fais  observer  que ,  pour  être  concluantes ,  les  expériences  doi- 
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Yenl  porter  sur  un  grand  nombre  de  faits,  et  que  l'on  ne  pourra 
regarder  comme  définitives  que  les  conclusions  tirées  de  l'ana- 
lyse rigoureuse  de  ces  faits ,  et  de  la  coroparsâson  exacte  des 
diverses  catégories  auquelles  ils  pourront  donner  lieu. 


ri^soûB 


KEGHE&GHES  CLINIQUES  ET  EXPÉRIKEITTALES  SUR  LES  FONCTIONS 
DES  FAISCEAUX  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈ&E  ET  DES  RitflNES  DES 
NEUFS  EAGHIDIENS  ;  PRÉCÉDÉES  d'uN  EXAMEN  HISTORIQUE  ET 
CRITIQUE  DES  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  CES  ORGANES  ,  DEPUIS 

SIR  Cs.  Bell  ; 

Par  7.-A.  KoMaMT  9  D.  M.  P.  professeur  Jtanatotnie  et  de 
physiologie  j  chirurgien  de  la  première  succursale  de  la 
maison  royale  de  Saini-Denis ,  membre  de  la  société  anw 
tomique. 

Il  me  faudra  quelquefois  attaquer,  dans.ce  Mémoire,  les  opi- 
nions et  les  prétentions  d'hommes  qui ,  soit  par  leurs  travaux , 
soit  par  leur  position,  font  autorité  dans  les  sciences  ou  même 
y  exercent  une  sorte  de  patronage.  Leurs  opinions  me  repré- 
sentant seulement  des  témoignages  à  juger  et  non  des  preuves 
à  admettre  sans  examen ,  j'ai  dû  les  combattre  quand  elles  n'é- 
taient point  l'expression  fidèle  de  la  nature  ^  et  leurs  prétentions 
à  certaines  découvertes ,  j*ai  voulu  les  détruire  quand  l'examen 
scrupuleux  des  faits  m'en  imposait  le  devoir  :  car  j'ai  pensé 
qu'avant  tout ,  on  doit  observer,  juger  et  écrire  avec  sa  con- 
science ,  dans  l'intérêt  seul  de  la  vérité. 

Une  question  soulevée  dès  longtemps  par  l'observation  des 
maladies,  résolue  d'une  manière  tantôt  affirmative  et  tantôt  né- 
giative,  domine  l'étude  anatomo-physiologique  et  pathologique 
du  système  nerveux.  Lorsque  le  physiologiste  en  aura  donné 
une  solution  entière  et  incontestable ,  il  aura  rempli  une  grande 
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partie  de  sa  tache  en  ouvrant  une  voie  nouvelle  et  sûre  à  la  pa- 
thologie, aussi  bien  quaux  investigations  de  l'anatomiste  ;  cette 
grave  question  est  relative  au  partage,  dans  le  système  nerveux, 
des  agents  particuliers  de  la  sensibilité  et  de  ceux  du  mouve- 
ment. 

Quelques  esprits  sévères  se  refusent  encore  à  admettre  des 
attributions  distinctes ,  en  rapport  avec  ces  deux  fonctions , 
dans  les  deux  sortes  de  racines  spinales  et  dans  les  divers  fai- 
sceaux de  la  moelle  épinière  ;  d'autres,  plus  crédules,  regardent 
ce  fait  comme  suflBsamment  établi.  Une  pareille  divergence  dans 
les  opinions  n'étonnera  point  quiconque  aura  lu  avec  attention 
cet  exposé  critique  des  expériences  entreprises  depuis  Sir  Ch. 
Bell ,  sur  ces  parties  du  système  nerveux.  En  voyant  l'opposition 
et  la  contradiction  des  résultats,  le  lecteur  sage  restera  dans  le 
doute  et  sera  tenté  de  considérer  ces  organes  comme  une  espèce 
de  protée  qui  se  serait  montré  à  chacun  sous  des  formes  dif- 
férentes. 

M'étant  livré  depuis  plusieurs  années  à  des  recherches  sur  le 
système  nerveux ,  j'éprouvai  le  désir  de  savoir  enfin  à  quoi 
m'en  tenir  sur  un  point  de  physiologie  si  important  et  si  riche 
en  controverses.  Dans  le  but  d'infirmer  ou  de  confirmer  cer- 
taines assertions ,  j'entrepris  dès  le  mois  de  mai  dernier,  sur 
des  chiens ,  la  plupart  adultes  et  d'une  taille  élevée ,  une  série 
d'expériences  qui  furent  faites,  soit  à  V  École  pratique  j  dans 
mes  leçons  publiques ,  ou  en  présence  de  MM.  Cruvéilhier^ 
Gerdy,  Blandin,  Isid.  Bourdon,  des  deux  agrégés  Gerdy  jeune 
et  Capitaine ,  et  des  professeurs  étrangers  Rineker  et  Doubo- 
vistki  ;  soit  au  Jardin  des  Plantes ,  devant  MM .  Flourens ,  de 
Blainville ,  Foville  et  Rousseau  (1). 

Les  phénomènes  observés  devant  ces  honorables  témoins  fu- 

(1)  Au  moment  où  je  rédige  ces  notes,  les  expériences  dont  il  s'agit 
ont  été  répétées  sur  trent&'irois  chiens  ;  certes ,  pour  me  former  une 
conviction ,  je  n'avais  pas  besoin  de  les  reproduire  un  nombre  de  fois 
aussi  considérable;  mais  un  grand  nombre  de  personnes  m'ayant  dé- 
mandé de  les  rendre  témoins  des  résultats  éyidents  que  j'ayais  obtenus  9 
f  ai  dû  m'empresser  de  les  satisfaire. 
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rent  si  traDchés,  si  constants  ^  que  nous  ne  craig;nons  point 
(l'aflSrmer  que  ces  expériences ,  quant  à  la  certitude  de  leurs 
ré$u|tat3 ,  peuvent  prendre  place  à  côté  des  meilleures  que  la 
j)by$ique  possède  ;  elles  démontrent  de  la  manière  la  plus  abso- 
lue combien  sont  différentes  les  fonctions  des  racines  spinales 
çt  d^s  f^i^c^^u^  d^I^  moelle  j  et  elles  établissent  enfin  incon- 
testablement une  des  vérités  fondamentales  de  la  physiologie* 
Disons  donc,  par  avance,  que  la  distinction  des  vaisseaux  à 
3ang  rouge  et  à  sang  noir  ne  noiis  parait  pas  pins  invaria- 
blement établie  que  celle  des  nerfs  de  sentiment  et  de  mouvcr 
ment;  disons  aussi  que,  sous  ce  double  rapport  fonctionnel,  les 
divers  faisceaux  médullaires  doivent  être  nettement  séparés , 
et  que  déjà  les  belles  recherches  de  M.  Foville  nous  permettent 
d'étendre  ce  partage  jusque  dans  l'encéphale  lui-même. 

Ce  Mémoire  comprend  trois  parties  :  Dans  la  première,  J'exa- 
mine les  opinions  et  les  expériences  antérieures  à  mes  recher- 
ches; dans  la  seconde,  je  relate  les  faits  pathologiques,  et  la 
troisième  partie  contient  l'exposé  des  expériences  qqi  me  sont 
propres. 

PREIflËEE  PÀHTIE. 

§  I*'.  Examen  historique  et  critique  des  opinions  et  des  ex^ 
périences  sur  les  racines  spinales  et  sur  les  faisceaux  de 
la  moelle  epinière. 

Un  problème  des  plus  important,  qui  a  fixé  l'aitentlon  des 
médecins  de  tous  les  âges,  depuis  Erasistrate^  mais  surtout 
depuis  Galien  (1),  est  le  suivant  :  Si  les  mêmes  nerfs rachidiens 
président  dans  le  tronc  et  les  membres  au  sentiment  et  au  mou- 
vement à  la  fois,  comment  se  fait-il  que  dans  ces  parties  jouis- 
sant encore  de  la  liberté  de  leurs  mouvement^ ,  la  sensibilité 
puisse  s'éteindre  ;  ou  réciproquement  que ,  celle-ci  étant  in- 
tacte, les  mouvements  y  deviennent  impossibles? 


^^^m^^^^ 


(1)  Voir  principalement  son  Traité  De  locis  affectis. 


OALIEN,  IP  SIÈCLE  DE  KOTRE  ÈRE; 

Quelques  uns  des  contemporains  de  Galienlui  ayant  demandé 
comment  il  avait  guéri  une  paralysie  parlieile  du  doigt  en  ap- 
pliquant ses  moyens  curatifs  sur  la  colonne  vertébrale ,  il  leur 
répondit  que  de  ce  point  partaient  deux  espèces  de  nerfs  | 
ceux-ci  présidant  à  la  sensibilité  de  la  peau ,  ceux-là  don^ 
nant  aux  muscles  la  faculté  de  se  contracter  sous  l'influeneç 
de  la  volonté.  "^^ 

BOERHAÂVE,  1761. 

fioerhaaye  enseigna  f  après  Galien,  que  le  rôle  des  nerfs  spi« 
naux  est  multiple  ;  que  parmi  leurs  filets  primitifs ,  les  uns  sont 
en  rapport  avec  les  actes  de  pure  motilitë ,  et  les  autres  avec 
les  actes  de  sensibilité;  que  ces  file' s  conservent  leur  fonction 
spéciale  dans  tome  l'étendue  de  leur  trajet ,  depuis  le  lieu  dé 
leur  origine  jusqu'à  celui  de  leurterminaison.  Ex  hâcmeduUà^ 
dit*-il ,  exit  duplex  genus  nervosum  y  unum  motui  ^  alterum 

sensui inserviens^nee  unqùàm  inter  se  eoinmunicafis ; 

puis  il  ajoute  ces  paroles  remarquables  t  Quis  dicethie  :  hoc 
mùvety  hoc  sentit?,,.  (Boerhaave,  de  morhls  nervoruMy  t.  lï; 
în-12  ,  1761 ,  p.  695  et  696.) 

LAMARCK ,  1809. 

Notre  célèbre  naturaliste  Lamarck,  dàpsfta  Philosophie  zoo- 
logique^  t.  S,  p*  26Û  et  sttiv.^  1809 ,  s-exprime en  ces  termes  i 
«  A  l'égard  des  animirax  qui  ont  une  moelle  épinière ,  il  part 
de  toutes  les  parties  de  leur  corps .  des  filets  nerveux  d'une 
extrême  fimessequi,  sans  se  diviser,  ni  s^ anastomoser^  vont 
se  rendre  au  fbyer  des  sensations....  Quant  aux  nerfs  qui  sont 
destinés  au  mouvement  musculaire,  ils  partent  vraisemblable* 
ment  d*un  autre  foyer  y  et  constituent  dans  le  système  ner-* 
veux ,  un  système  particulier,  distinct  de  celui  des  sensations , 
comme  ce  dernier  Test  du  système  qui  sert  aux  actes  de  Ten- 
tendement.  » 

Ces  idées  théoriques,  confirmées  par  Tobservation  et  les 
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expériences  •  sont  devenues  les  principes  de  la  doctrine  de 
Ch.  BeU  ;  en  effet,  on  trouve  la  clef  de  cette  doctrine  dans  ces 
deux  propositions  :  i®  Les  nerfs,  à  fonctions  différentes,  émer- 
gent de  foyer  (1)  distinct  soit  dans  la  moelle  épinière,  soit  dans 
Tencéphale.  V*  Chaque  filet  nerveux  possède  une  propriété  par- 
ticulière, indépendante  de  celle  des  autres  filets  voisins,  et  il 
la  conserve  dans  tout  son  trajet.  Ainsi,  prenez-vous  un  filet 
chargé  de  transmettre  les  impressions*  partout  où  vous  l'irri- 
terez d'une  manière  quelconque,  au  pied,  à  la  jambe,  à  la  cuisse, 
à  l'épine^  il  en  résultera  une  sensation  et  non  un  mouvement. 

Alex.  WALKER,  1809. 

Avant  d'exposer  les  recherches  de  Ch.  Bell  sur  les  racines 
i^inales  et  sur  les  faisceaux  de  la  moelle,  je  dois  mentionner, 
avec  éloge,  un  Mémoire  que  Alex.  Walker  publia,  au  mois  de 
juillet  1809  (dsoks  jirehiveê  of  universai  science^  vol.  III, 
p.  172),  et  qui  fut  reproduit  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Doeu- 
menti  and  datei  of  modem  dùcoveries  in  the  nervouM  System,^ 
London  18S9.  Walker,  dans  ce  travail  si  court  et  pourtant 
si  remarquable,  avance  que  1^  le*  impressions  sont  transmi- 
ses par  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  à  la 
moelle  épinière^  doîit  les  colonnes  antérieures  ou  ascendantes 
sont  aussi  en  rapport  avec  les  sensations  ;  2**  que  les  racines 
postérieures  des  nerfs  spinaux  sont  les  nerfs  de  volition  au 
de  numvement  volontaire  et  que  les  colonnes  postérieures  de 
là  moelle  ou  descendantes  ont  la  nUme  fonction  j  c'est  à  dire 
président  aux  mouvements. 

Si,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  Walker  s'est  trompé  en 
assignant  à  telle  partie  le  rôle  de  telle  autre,  toujours  est  -il 
qu'il  a  eu,  le  premier^  l'ingénieuse  pensée  d'attribuer  des  fonc* 
tiens  distinctes  aux  deux  sortes  de  racines  spinales  (2). 

(1)  Pour  me  servir  de  Texpression  de  Lamarck. 

(2)  En  effet ,  il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  BoerhaaTe  »  dans  le 
passage  cité  plus  haut ,  n'a  pas  voulu  désigner  les  deux  ordres  de  ra- 

'"^es,  mais  seulement  les  filets  nerveux  primitifs  appartenant  indiffé- 
ment  aux  racines  antérieures  ou  postérieures. 
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Ch.  BELL,  1811. 

Mais  l'idée  de  Walker  Be  s'appuyait  sur  aucune  donnée  pa^ 
thologique  ou  expérimentalei  quand  en  1811  Gh.  Bell,  rectifiant 
et  précisant  mieux  les  faits,  eut  la  gloire  de  mettre  enfin  l'ex- 
périence à  la  place  de  la  théorie  ;  il  fut  le  premier  qui  ouvrit 
le  rachis,  sur  les  animaux  viTants,  dans  le  but  de  constater  des 
différences  fonctionnelles  dans  les  deux  ordres  de  racines. 
Gh.  Bell  nous  apprend  (An  idea  ofa  new  anatomy  ofthe 
hrain ,  London  1811)  (1)  qu'ayant  ouvert  le  canal  de  l'épine,  sur 
un  lapin,  il  expérimenta  d'abord  sur  les  faisceaux  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle.  «  Je  trouvai,  dit-il,  que  l'excitation 
de  la  partie  antérieure  de  celle-ci  causait  des  contractions  mus- 
culaires, beaucoup  plus  constamment  que  l'excitation  de  sa 
partie  postérieure  ;  mais  fe'prouvai  de  la  difficulté  à  User 
isolement  ces  deux  parties Ensuite,  pensant  que  les  pro- 
priétés différentes  des  nerfs  dérivent  de  leurs  connexions  avec 
l'encéphale  et  considérant  les  doubles  racines  des  nerfs  spi- 
naux, je  crus  avoir  une  occasion  favorable  de  vérifier  mon 
opinion  par  l'expérience  et  de  prouver  que  des  filets  nerveux 
possédant  des  attributions  différentes,  étaient  contenus  dans 
le  même  tronc  et  entourés  dans  la  même  gatne  :  après  avofar 
mis  à  nu  les  racines  des  nerfs  finaux,  je  coupai  les  racines 
postérieures  sans  déterminer  de  contractions  musculaires , 
tandis  qu'en  excitant,  avec  la  pointe  d'un  scalpel,  les  racines 
antérieures,  7«i  miMcfoi  entrèrent  immédiatement  en  eonr 
imhion.Çi)  • 

Ces  expériences  parurent  démontrer  clairement  à  Ch.  Bell 
que  les  racines  antérieures  des  nerfs  de  l'épine  et  la  colonne 
antérieure  de  la  moelle  ont  sur  le  système  musculaire,  une 

(1)  Ce  mémoire  très  rare  est  rapporté  toat  entier  dans  l'oayrage  an- 
glais ayant  pour  titre  :  Documents  and  dates  of  modem  discoveries  in  the 
nervous System tfiaige  37 ,  London,  1839.  Consultez  aussi  :  Exposition  du 
système  naturel  des  nerfs  ^  par  Gh.  Bell.  Trad.  de  Genest. 

(2)  Ch.  Bell  fit  ces  tentatives  sur  des  animaux  récemment  <mort8;  on 
verra,  plus  loin,  qa'îlcoupa  les  racines  postérieures  sar  des  Upi&s  vwants. 


influence  propre  à  laquelle  sont  étrangères  ies  racines  posté- 
rieures. «  C'est  alors,  ajoute-t-il,  que  je  compris  le  but  de  la 
double  connéiion  d'un  nerf  radhidlen  ayee  la  modle,  et  que 
tout  nerf  exerçant  une  double  influence  (sur  le  mopvemeQt 
et  la  sensiMlifé)  devait  ce  privilège  à  deux  rtteines.  •  On  Toit 
ici  rexpérience  démontrer  Terreur  de  Waiker  qui,  théorique- 
ment, avait  doué  ies  racines  et  hisceauK  postérieurs  des  attri- 
butions qui  appartiennent  aux  racines  et  faiseenuK  antérieun. 
À  l'époque  de  là  publication  du  Mémoire  de  Gh.  Bell,  les 
communications  avec  la  Grande-Bmlagne  étaient  à  peu  près 
impossibles,  de  sorte  qu'il  est  facile  de  comprendre  comment 
les  résultats  des  recherches  du  physiologiste  anglais  furent 
ALORS  ignorés  en  France  et  même  en  Allemagne  (1). 

BURDACH,  18H. 

Bnrdach  (Bmu  uni  L$ben  des  Gfihimêt  l=*  I9  P*  i^«  Leî* 
psick,  18iA)  reproduisit  l'opinion  erronée  de  Waiker^  qu'il  es- 
saya de  confirmer  par  dies  expériences  sur  les  grenouilles.  Ca^ 
rus  {Nértfmgffëtêtn^  tie.  Leipsickt  181^)  combattît ,  par  des 
argumcnlB  purement  théoriques»  les  assertions  de  Waiker  et  de 
Burdach  ;  CMsidérani  comme  la  partie  la  plus  noble  de  l'animal, 
celle  qui  regarde  le  soleil,  il  supposa,  ce  que  Ch.  Bell  avait 
voulu  démontrer,  que  ks  ruines  et  les  faisceaux  postérieurs 
de  la  moelle  étaient  plulât  eu  rapport  avec  la  sensibilité. 

•  De  Baer  et  mai,  dit  Burdach,  binus  avon/»  coupé  sur  une 
grmouiite  les  racines  aulérieures  tBurriîssa»t  au  membire  ab- 
dominal droit,  et  tout  à  coup  ce  membre  devint  flanque j  itm- 
mobib  et  ifumtêiUê^  La  grenouille  sauta  au  moyen  de  l'extré- 
mité postérieure  gàucbe«  lions  coupâmes  al^rs  les  racines  pos- 
térieures qui  se  distribuent  au  membre  abdominal  gauche,  qui 
tout  à  coup  fut  aussi  parafyié  comme  le  droit.  La  grenouille 

(1)  ConiraQ  c'est  surloul  M*  Jolin  3h»W  qui*  en  1S21  et  iS22,  a  fait  con- 
naître en  France  les  reclierches  de  Cb«  BeU  sur  le  syAtème  oeryeox ,  j*ai 
cru  dewoir  renioyer  rappréciation  des  expériences  de  ce  dernier  sur  les 
jierfs  spiaai|i  au.  parafrsfhe  dans  lequel  il  est  question  de  M.\Iohu  Shaw. 


/ 


ramp^  au  moyen  des  extrémités  aniéri^nres  et  traton  les  e^Uré- 
mités  mortes  comm^  si  elles  étaieq(  des  corps  éirangers.  Nous 
armâmes  ^uite  la  moelle  çpinière  avec  le  pôle  paeitifei 
successivement  les  4^1^  extfèmiUk  postérieures  avec  le  pâle 
négatifs  et  des  deux  côtés  nofis  observâmes  des  convulsions 
sans  qu'on  pût  remarquer  une  différence  ». 
{Trad*  litt&ale  d'unpassage  de  l'ouvrage  cité j  U  l,  p.  2630 
Puisque  la  section  de  l'un  ou  de  l'autre  ordre  de  racines  a 
également  tiélerminé  la  paralysie,  on  devrait  conclurei  contre 
ropinion  de  Burdacb,  que  les  racines  antérieures  président  au 
mouvement  aussi  bien  que  les  postérieures  ;  mais  Moller  nous 
démontrera  plus  loin,  par  des  expériences  précises  sur  les 
mêmes  animaux,  que  les  phénomènes  ne  sont  pas  tels  que  les 
annonce  Burdach,  et  que  d'ailleurs,  dans  ce  cas,  l'application 
lu  galvanisme  a  été  faite  d'une  manière  tout  à  fait  irrationnelle* 
Pour  remplir  notre  rôle  d'historien,  nous  devions  néanmoins 
mentionner  ici  cette  tentative  expérimentale  moins  heureuse 
lueceUedeCh.  Bell. 

John  SHAW  et  Ce.  BELL,  1851  et  avkil  1822. 

Depuis  que  Ch.  Bell  avait  fait  ses  expériences  sur  les  ra- 
cines spinales,  dix  années  s'étaient  écoulées  pendant  lesquelles 
il  avait  professé  publiquement  ses  nouvelles  idées  sur  le  sy«- 
itème  nerveux,quand  John  Shaw,  son  élève  et  son  parent,  vint  à 
E^aris  vers  la  fin  de  l'année  1821  :  sur  la  demande  de  M.Magendie, 
1  répéta,  à  l'école  d'Âlfort,  en  présence  de  ce  dernier,  devant 
ipurzheim  et  le  professeur  Dupuy,  les  expériences  de  Cb.  Bell 
ur  les  nerfs  de  la  face*  Ce  fut  après  cette  entrevMe  aveo 
ibaw,  que  M.  Magendie,  dans  son  Journal  de  physiologie^ 
orne  P,  numéro  de  décembre  1821,  rendit  compte  des  recher- 
hes  récentes  de  Ch.  Bell  sur  les  nerfs  de  la  face  et  sur  les 
lerfg  respiratoires^  tout  en  faisant  aussi  allusion,  comme  nous 
e  verrons  plus  bas,  aux  recherches  de  ce  physiologiste  sur  les 
lerfs  de  T épine. 

Aumois  d'avril  1822,  John  Shaw  publia  une  dissertation 
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(On  partial  paralyM)  que  Ton  trouve  dans  le  tome  xu  des 
Transaciionê  niidic(hehirurgiealet.  Ce  médecin  y  fait,  d'une 
manière  spéciale ,  Téloge  des  expériences  que  Ch.  Bell  avait 
tentées  en  1811  sur  les  nerfs  de  Fépine  ;  j'extrais  de  ce  travail 
le  passage  suivant  :  «  La  forme  des  nerfs  qui  donnent  en  même 
temps  à  la  peau  sa  sensibilité  et  aux  muscles  les  mouvements 
volontaires,  est  telle  qu'ils  ressemblent  à  des  cordons  uniques; 
mais  si  l'on  examiné  l'origine  d'un  de  ces  nerfs  quel  qu'il  soit, 
on  trouve  qu'il  est  composé  de  deux  racines  qui  naissent  iso- 
lément de  la  moelle  épinière.  Ces  racines  ou  les  filets  qui  les 
constituent  sont  bientôt  enveloppés  dans  la  même  gatne  et  ne 
paraissent  plus  former,  à  un  observateur  superficiel,  qu'un  seul 
et  même  nerf.  Il  est  permis  de  supposer  que  chacune  de  ces 
racines  peut  être  affectée  isolément.  Noui  avons  d^à  observé 
hê  effets  de  la  lésion  ^un  nerf  qui  fCa  qu'une  ratine  y  h 
facial;  si  on  le  coupe  il  en  résulte  une  seule  espèce  de  para- 
lysie y  celle  du  mouvement;  si  au  contraire  on  divise  un  nerf 
à  double  racine  comme  les  nerfs  rachidiens^  la  cinquième 
paire  par  exemple^  on  paralyse  deux  fonctions^  le  n^ouve- 

ment  et  la  sensibilité  • «  A  ce  sujet,  je  rapporterai  les 

résultats  de  quelques  expériences  faites  il  y  a  environ  IS  ans  (1), 
par  M.  Ch.  Bell.  Cet  expérimentateur  mit  à  nu  les  deux  racines 
qui  unissent  les  nerfs  spinaux  à  la  moelle  ;  s'il  irritait  une  racine 
antérieure,  il  produisait  des  convulsions  dans  les  muscles  aux- 
quels le  nerf  se  distribuait,  et  si  Ton  répétait  la  même  expé- 
rience sur  l'autre  racine  (la  postérieure)  aucun  effet  perceptible 
n'avait  lieu.  M.  Ch.  Bell  répéta  souvent  la  même  expérience 
et  obtint  constamment  les  mêmes  effets.  Mais  la  violence  qu'on 
dut  exercer  sur  les  racines  nous  empêcha  de  constater,  d'une 
manière  précise,  laquelle  des  deux  présidait  à  la  sensibilité; 
seulement  il  nous  fut  facile  de  démontrer  qu'après  la  section 


(1)  C'est  par  erreur  que  John  Shaw  et  plusieurs  autres  ont  assignée 
ce  travail  la  date  de  1809.— Oh.  Bell,  lui-même  avoue  qu'il  est  seulement 
deisn. 


SYSTill£  NERTECX.  30$ 

det  ieuhi  racines  poMtérieureê  le$  muêoles  eamervaient 
ENTIÈREMENT  leuv  myotUité;  et  après  cette  section  lu  douleur 
accompagnant  l'opération  nous  empêcha  de  juger  du  degré 
de  sensibilité  qui  subsistait  dans  la  partie  où  se  distribuaient 
ces  racines,  » 

Si  Cb.  Bell  a  le  mérite  éminent  d'avoir  instilué,  le  premier, 
des  expérieDces  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  épinière  et  sur  les 
racines  des  nerfs  spinaux,  dans  le  but  de  démontrer  la  différence 
de  leurs  aptitudes  fonclionnelies,  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
sont-ils  assez  concluants,  assez  nets,  pour  être  à  Tabri  de  tout 
reproche  et  surtout  pour  avoir  fixé  un  point  aussi  fondamental 
de  la  physiologie?  Pour  ce  qui  concerne  les  faisceaux  de  la 
moelle,  le  physiologiste  anglais  n'a  évidemment  obtenu  qu'un 
demi-résultat  quand  il  dit  :  «  que  l'excitation  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  moelle  cause  des  contractions  musculaires  beau- 
coup plus  constamment  que  l'excitation  de  sa  partie  posté- 
rieure(i).»Dareste,  voyant  que  cette  expérience  laisse  quelque 
chose  à  désirer,  il  ajoute  que  cela  tient  à  la  difficulté  qu'il 
éprouva  de  léser  isolément  ces  deux  parties.  Nul  doute,  en  effet, 
que  si  Ch.  Bell  eût  agi,  comme  nous,  sur  des  animaux  plus  vo- 
lumineux, il  n'eût,  en  distinguant  mieux  les  faisceaux ,  provo- 
qué des  contractions  seulement  par  t excitation  des  faisceaux 
antérieurs  (2).  (^Foir  la  troisième  partie  de  ce  Mém,oiré)^ 
Quant  à  la  sensibilité  envisagée  dans  les  divers  faisceaux  mé- 
dullaires, il  n'en  fait  aucune  mention ,  par  la  raison  qu'il  expé- 
rimentait, dans  ces  cas,  sur  des  animaux  récemment  tués  et 
par  conséquent  dépourvus  de  sentiment. 

Les  expériences  de  Ch.  Bell  sur  les  deux  ordres  de  racines 


(1)  Voir  plus  haut,  page  301. 

(3)  l\  est  évident  que  nous  supposons  que  l'on  agit  sur  les  faisceaux 
médullaires  seulement  au  moment  de  la  mort  de  Tanimal,  ou  encore  sur  les 
faisceaux  de  reztrémîté  caudale  de  la  moelle  préalablement  divisée  sur 
l'animal  TÎTant  ;  autrement  l'excitation  très  douloureuse  du  faisceau 
postérieur,  pendant  la  vie,  donnerait  lieu  à  des  mouvements  généraux  quS 
jetteraient  de  la  confusion  dans  les  phénomènes. 
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spinales  ont  fourni  des  résnitats  pins  tramcfaés  :  ainsi ,  sur  un 
lapin  récemment  assommd  et  insensible,  «  en  irritant  les  ra- 
cines  postérieures,  aucuo  mouremeot  consécutif  n*eut  lieu  dans 
les  muscles,  tandis  qu'en  excitant,  avec  la  pointe  d'un  scalpel, 
les  racines  antérieures ,  ceux-ci  entrèrent  immédiatement  en 
convulsion.  •  Je  considère  cette  expérience  comme  très  pro- 
bante ;  ne  sait-on  pas  que  les  seuls  nerfs  moteurs ,  irriti^s  mé- 
caniquement, peuvent  susciter  des  contractions  comme  lliippo- 
glosse,  le  facial^  le  moteur  oculaire  commun ,  etc.,  etc.,  tandis 
que  l'irritation  mécanique  des  nerfs  de  sensibilité,  séparés  de 
Tencéphale,  comme  la  portion  ganglionnaire  de  la  cinquième 
paire  par  exemple,  ne  donne  lieu  à  aucune  contraction  de  la  fi- 
bre musculaire?  Ch.  Bell  a  donc  eu  raison  de  conclure  de  ce 
fait  expérimental  que  les  racines  antérieures  ont  sur  le  système 
musculaire  une  influence  propre,  à  laquelle  sont  étrangères  les 
racines  postérieures  ;  il  confirme  d'ailleurs  son  induction  par 
l'expérience  dans  laquelle  après  la  section  des  seules  racines 
postérieures  f  sur  un  animal  vivant^  les  tnuseles  conservèrent 
ENTIÈREMENT  leur  myotiUte'.  «  Après  cette  section ,  dit-il ,  la 
douleur  accompagnant  lopération  nous  empêcha  de  juger  du 
degré  de  sensibilité  de  la  partie  où  se  distribuaient  ces  raci- 
nes. »  On  voit  que  sans  Tavoir  démontré  d'une  manière  abso- 
lue, Ch.  Bell  soupçonne  que  le  rôle  des  racines  postérieures  est 
relatif  à  la  sensibilité.  Mais  ici  encore  aucune  tentative  pour 
s'assurer  si  les  racines  antérieures  sont  ou  ne  sont  point  sen- 
sibles. 

MAGENDIE,  août  1822. 

Au  mois  de  décembre  1821,  M.  Magendie  (t.  P'^,  Journal 
de  physiologie ,  p.  385) ,  en  rendant  compte  des  recbercbes  de 
sir  Ch.  Ml'sur'  te  système  nerveux,  s'exprime  en  ces  termes 
remoriipiarbles  :  M.  Ck.  Bell  a  erttrepris  défaire  voir  que  les 
npfs  mit  des  fonctions  différentes ,  suivant  quils  naisseni 
de  ielle  eu  telle  partie  du  cerveau ,  on  de  la  moelle  éphoère  . 
Quiconque  lira  ce  passage  sera  assurément  en  droit  de  penser 
que  M.  Magendie  y  fait  allusion  aux  idées  et  aux  expériences 
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de  Cb.  Bdl  sur  les  nerfs  rachidiens,  idées  ec  eipérteees  qne 
depuis  onze  ans  ce  physialogiste  rappelait  dans  ses  leçons  pa« 
btiqnes  et  qne  pins  tard  ^  comme  nous  l'ayons  vn  ^  en  i^yril  1812^ 
Johu  Shaw  exposa  si  netlement  dans  le  douaiteie  votone  des 


Quoi  qn*il  en  soit,  en  aoftl  iiiff  M.  Mâgendie  répéta ,  en  lea 
tari aat  d'une  manière  habile ,  et  snrtoni  en  faisant  un  meUlenr 
choix  d'anintanx ,  les  expérienees  qoe  Gh.  Bell  avait  tentées  en 
18!  1  (!)  sur  les  racines  spinales. 

•  Depnis  longtemps,  dit  M.  Mageadle,  je  désirais  tatire  une 
expérieflce  dans  laquelle  je  eooperàis,  sur  nn  animal,  les  ra<* 
cines  postërieures  qni  naissent  de  la  moelle  épinière.  Je  ratais 
tentée  bien  des  fois,  sans  ponYoir  y  réussir,  à  cause  de  la  dif^ 
tcnUé  d'ouvrir  le  eanal  vertébral  sans  léser  la  moelle  et  par 
svîte  sans  faire  périr,  on  tout  an  moins  blesser  grièvement  Pa* 
nimaf.  Le  mois  dernier,  on  apporta  dans  mon  laboratoire^  nne 
portée  de  bult  petits  chiens  âgés  de  six  semaines.  Le  raohis  ou- 
vert (ce  qui  fVit  fait  à  Taide  d^nn  sealpel  bien  tranchant  et  pour 
ainsi  dire  d'ttn  setff  coup) ,  j-eus  afors  sons  les  ytnx  les  racines 

postérienres  des  paires  lombaires  et  saerées Je  pus  les  coih 

per  d'an  côté,  la  moeHe  restant  Intacte J»  eruê  itahard  h 

membre  eorreipandani  au»  nefft  eùupés  eniiirêtnênt  para^ 
lyiéf  il  était  insensible  aux  piqùrcfs  et  aux  pressions  les  plus 
fortes ,  il  était  autii1mfnùhih\  maiihientÂt ,  à  ma  grande  snr^ 
prise ,  je  le  vis  se  motrvoir  d'une  manièi^'tfès  apparente,  bien 
qae  la  sensibilité  y  fût  toujours  tout  à  fait  éteiiite.  Une  seconde, 
une  troisième  expérience ,  nfe  donnèrent  exactement  le  même 
résultat  ;  je  commençai  à  regarder  cdmme  probri>le  que  les.  ra-^ 
crnes  postérieures  des  nerh  rachidieirs  pourraient  bien  av(Hr 
des  fonetiotts  différentes  de^  racines  antérieures  et  quelle» 
étaient  PLUS  PAR'TicnLrÉitEVM'r  deiHnéeê  à  ta  senêihUiié. 

»  Il  se  présentait  naturellement  à  Pesprit  de  couper  les  racines 
antémnrest  0n.laissftntiQ(aGtes  les  postérieures* Comme 

(1}  ik  rappelle  seulement  c'etles  que  Burdacti  tenta  en  iM. 
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» 

daos  les  expériences  précédentes,  je  ne  fis  la  section  que  d'an 

seul  c6té,  ponr  avoir  nn  terme  de  comparaison Le  membre 

était  complètement' fiftmoitYtf  ei  fiasque^  tandis  qu'il  conser- 
vait une  sensibilité  non  équivoque Coneluiion.  —  Les 

racines  postérieures  paraissent  plus  PAUTicuuiaBmsiiT  desti- 
nées à  la  sensibilité  9  tandis  que  les  antérieures  semblent  plus 
spÉciALEKBiiT  Uécs  avcc  le  mouvement.  »  (1  ome  II ,  Journal 
de  physiologie  de  Magendie^  1822 ,  p.  276  et  suiv.) 

Ch.  Bell  et  John  Shaw  nous  avaient  appris  qu'après  la  section 
des  racines  postérieures  d'un  membre ,  les  muscles  conservent 
entièrement  leurmyotillté.  M.  Magendie  se  prononce  d'une  ma- 
nière moins  absolue ,  en  notant  qu'après  la  section  de  ces  mêmes 
racines  il  crut  d'abord  le  membre  paralysé ,  mais  que  bientôt 
il  le  vit  se  mouvoir  d^une  manière  très  apparente  ;  comme  il 
n'est  pas  dit  qu'alors  ce  membre  pouvait  se  mouvoir  aussi  «n- 
fièrement  que  l'autre ,  il  est  permis  d'en  inférer  que  les  racines 
postérieures  ont  une  certaine  influence  sur  les  mouvements , 
ce  que  confirme  d'ailleurs  la  conclusion  ainsi  formulée  :  les 
racines  postérieures  paraissent  plus  paeticulièabmkiit  desti- 
nées  à  la  sensibilité.  Ainsi ,  en  d'autres  termes»  Gh.  Bell  nous 
annonce  un  résultat  tranché  en  refusant  aux  racines  posté- 
rieures toute  influence  sur  le  mouvement;  et  M.  Magendie, 
au  contraire,  leur   accorde  une  action,  restreinte  'à  la  vé- 
rité, sur  celte  fonction  (1).  U  corrobore  même  cette  opinion, 
en  disant ,  à  la  page  S69  du  tome  II  de  l'ouvrage  cité ,  «  que 
par  le  galvanisme  il  a  obtenu  des  contractions  avec  les  deux 
sortes  de  racines  préalablement  divisées.  »  Nos  expériences, 
en  prouvant  que  ^es  racines  postérieures  sont  complètement 
étrangères  au  mouvement ,  confirment  l'assertion  de  Ch.  Bell; 
elles  démontrent  aussi  que ,  par  l'emploi  du  galvanisme  bien 
dirigé,  on  ne  détermine,  avec  les  racines  postérieures,  aucune 
trace  de  mouvements  musculaires. 

Nous  avons  dit  que  Ch.  Bell  n'avait  point  coupé  sur  l'animal 


(I)  M.  Magendie, oomme  nous  le  verrons»  modifia  son  opinion  eu  1839 


SYSTEMS  NERVEUX.  309 

vivant ,  les  racines  antérieures  des  nerfs  de  Tépine ,  qu'il  s'était 
borné  à  les  Irriter  après  la  mort  et  à  constater  que  les  làuscles 
entraient  immédiatement  en  convulsion  ;  j'ai  apprécié  plus  haut 
la  valeur  de  ce  procédé  expérimental.  M.  Magendie,  en  opé- 
rant  la  section  de  ces  racines,  a  rendu  plus  évident  le  fait 
énoncé  par  Ch.  Bell>  c'est  à  dire  qu'elles  influencent  la  con- 
traction volontaire  des  muscles. 

Mais  Ch.  Bell ,  au  rapport  de  John  Shaw  lui-même  (1) ,  n'a- 
vait pu  constater  d'une  manière  précUe  laquelle  des  deux  raci- 
nes présidait  à  la  sensibilité;  il  avait  tenté  cette  démonstration! 
«  quand ,  «  après  la  êeetion  dei  racines  postérieureê ,  turun 
animal  vivant j  il  voulut  juger  du  degré  de  êensihiliié  de  la 
partie  où  ces  racines  se  distribuaient.»  Tout  en  prévoyant  leur 
rapport  avec  la  sensibilité,  comme  le  prouve  cette  tentative, 
Ch.  Bell  ne  put  néanmoins  obtenir  un  résultat  satisfaisant  (2). 
M .Magendie  a  le  mérite  d'avoir  démontré  quelles  racines postd* 
rieures  sont  9LVS  9 ABCVUÈKEHEVT  destinées  à  la  sensibilité,  • 
Mais  nous  avons  vu  qu'il  leur  accorde,  à  tort  un  peu  d'influence 
sur  le  mouvement ,  comme  à  tort  aussi ,  il  donne  aux  racines 
antérieures  une  part  dans  les  phénomènes  de  sensibilité.  En 
effet,  M.  Magendie,  tome  m,  p.  188  de  son  Journal  de  physio- 
logie ,  1823,  dans  une  remarque  sur  une  observation  de  M.  Hui- 
lier, que  je  dois  analyser  plus  loin,  s'énonce  ainsi  ;  «  La  sensi- 
bilité des  bras  ne  pouvaitavoir  sa  source  ordinaire ,  c'est  à  dire 
celle  qui  esten  rapport  avec  les  racines  postérieures.  Reste  donc, 
en  raisonnant  d'après  mes  expériences,  les  racines  antérieures 
qui  donnent  le  mouvement  en  entier  (S),  mais  ne  sont  point 
étrangères  à  la  sensHiUtéj  ainsi  que  je  l'ai  fait  observer,  • 

En  résumé ,  ce  premier  Mémoire  de  M.  Magendie  COD- 

(1)  Voir  plo8  haut,  p.  904,  restrtft  da  Méneire  de  John  Sbâw* 
(1)  Llnsoccis  qoc  Ch.  Bdl  éprovf â  dans  eeîu  dreonêfûeê,  éépendiî 
certainemeiit  du  munsutàtoix  d'aolouiu  qu'il  Ht  poufêSê  stpérimasi. 
Comme  des  tenutif  es  assez  aonbrensts  Font  prouvé,  les  lapins  sont  le 
plos  songent  impropres  au  eipérieuees  êur  la  sensibilité,  ' 

(3)  Plus  bas,  M.  Magnidle!  ra  noos  dire  que  «  U  noilf  MMAl  n'Mt  f  M 
excltuivemefU  daaa  les  raetecs  astérfeares,  » 
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tient  seulement  des  résultats  approximatiTs  sur  les  fonctions 
des  racines  spinales,  puisqu'il  considère  les  racines  anté- 
rieures pluê  ipécialement  liées  avec  le  mouvement ,  comme 
fi  étant  point  étrangères  à  la  sensibilité ^  et  les  racines  posté- 
rieures qui  sont  plus  particulièrement  destinées  à  la  sensibi- 
lité, comme  influençant  un  peu  le  mouvement,  ce  que  le  gal- 
vanisme aurait  servi  à  démontrer. 

Dans  son  second  Mémoire,  tome  2  de  Touvrage  cité ,  p.  266 
étsuiv.,  M.  Magendle  se  pose  ces  questions  :  «  En  irritant  di- 
rectement les  nerfs  du  sentiment  ou  les  racines  postérieures, 
produirait-on  des  contractions?...  Une  irritation  directe  des 
nerfs  du  mouvement  exciterait-elle  de  la  douleur?.,.  Voîci  ce 
que  j*ai  observé  sur  les  racines  postérieures  :  En  pinçant,  ti- 
raillant, piquant  ces  racines^  l'animal  témoigne  de  la  douleur... 
Presque  toutes  les  fois  que  F  on  excite  ainsi  les  racines  pas- 
térteures ,  il  se  produit  des  contractions  dans  les  muscles  où 
les  nerfs  se  distribuent,,'.  Quand  on  coupe  à  ta  fois  un  fai- 
sceau de  racines  postérii  ures ,  il  se  produit  un  mouvement 
de  totalité  dans  le  membre  où  le  faisceau  va  se  rendre. 

»  J'ai  répété  les  mêmes  tentatives  sur  les  faisceaux  de  ra- 
cines antérieures,  et  j'ai  obtenu  des  résultats  analogues ,  mais 
en  sens  inverse  ;  car  les  contractions  excitées  par  le  pince- 
ment, la  piqûre,  etc.,  sont  très  fortes  et  même  convulsives, 

TANDIS  QUE  LES  SIGNES  DE  SENSIBILITÉ  SONT  A  PEIAE  VISIBLES  (l). 

Ces  faits  semblent  établir  que  le  sentiment  rCest  pas  exclusi- 
vement dans  les  racines  postérieures^  non  plus  qu^  le  mou- 
vement dans  les  antérieures.,,,,,,, 

»  J'ai  refait  les  expériences  après  avoir  séparé  les  racines 
de  la  moelle,  et  je  dois  dire,  qu'excepté  sur  deux  animaux^  où 
fat  vu  des  contractions  quand  je  pinçais  ou  tiraillais  les 
faisceaux  antérieurs  et  postérieurs  (des  racines),  dans  tous 

|e^  autres  cas,  je  n'ai  observé  aucun  effet  sensible  de  l'irrita- 

^^^^~~  Il  —  .  _       — 

(1)  Le  lecteur  pourra  voir  avcc  étonnement  combien,  en  1839,  l'opi- 
nion de  M.  Magendie  s'est  modifiée  sur  ce  point  important;  qae  je  dis- 
cuterai plus  loin. 
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tion  des  racines  antërleares  OU  postérietireSj  ainsi  séparées  de  la 
moelle.  »  Suivent  les  expériencesavec  le  galyanisme,  <|ni  aurait 
déterminé  des  contractions  avec  les  deux  sortes  de  racines. 

Ces  passages  sont  féconds  en  erreurs  faciles  à  démontrer  : 
Quand  on  excite  une  racine  postérieure  encore  adhérente  à  la 
moelle,  ce  sont  des  mouvements  généraux  de  réaction  contre 
la  douleur  qui  se  produisent^  et  non,  comme  TavanceM.  Ma- 
gendie,  des  contractions  locales  dans  les  muscles  où  cette  ror 
cine  se  distribue.  Si  l'on  opère  sur  une  racine  postérieure  préa« 
lablement  séparée  de  la  moelle  (bout  périphérique),  on  n'ob- 
tient, dans  aucun  cas ,  des  contractions  musculaires,  comme 
Ch.  Bell,  Millier,  etc.,  et  nous-ïnéme  nous  en  sommes  assuré 
tant  de  fois. 

Au  contraire ,  par  l'irritation  des  racines  antérieures  divi- 
sées (1)  OD  suscite  des  contractions  locales^  bornées  aux  mus- 
cles qui  en  reçoivent  des  filets  ;  c'est  encore  là  un  fait  ineontes^ 
table ,  si  facile  à  reproduire  qu'il  est  difficile  de  comprendra 
comment  M.  Magendie  ne  Ta  pas  observé.  Le  mouvement  d4 
totalité  dans  le  membre  dont  parle  ce  physiologiste,  s'exécute 
surtout  distinctement  quand  on  divise  une  racine  antériewre 
qui  s'y  distribue ,  tandis  que  pendant  la  section  d'une  racine 
postérieure ,  c'est  tout  le  corps  de  l'animal  qui  s'agite  et  se 
convulsionne. 

Dans  la  troisième  partie  de  ce  Mémoire ,  je  démontrerai  sur- 
abondamment» avec  Muller,  que  si,  par  le  galvaaisnue,  M.  Ma- 
gendie a  déterminé  des  contractions  avec  les  deux  ordres  de 
racines,  c'est  parce  qu'il  a,  comme  Burdach,  employé  cet  agent 
d'une  manière  irrationnelle.  Je  me  borne  à  rappeler,  que  des 
faits  contenus  dans  son  second  Mémoire,  M.  Magendie  conclut 
pour  la  seconde  fois  «  que  le  sentiment  n'est  pas  excmjsivk- 
M£9T  dans  les  racines  postérieures^  non  plus  que  le  moiMre- 
ment  dans  les  antérieures.  •  En  d'autres  termes,  ee  physioto^ 
gîste  pense,  en  1822 ,  que  chaque  ordre  de  racine  a  des  fbnc^ 
fions  mixtes  relatives  an  mouvement  et  àla«eBsibiIiié,  ^eide- 

(1)  Bout  périphérique. 
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ment  les  racines  postérieures  présideraient  plutôt  à  la  sensi- 
bilité ,  et  les  racines  antérieures  plutôt  au  mouvement.  Ainsi 
donc  M.  MagendiC;  en  1822,  était  moins  avancé  sur  un  point 
de  la  question  que  Ch.  Bell  en  1811  ;  car  le  physiologiste  de 
Londres  avait  positivement  affirmé  que  les  racines  antérieures 
seules  in  fluençaiefit  la  eontraetion  musculaire. 

Dans  une  note  fort  courte  (^Jovm.  de  PhysioL^  t.  III,  1823, 
p.  153),  sur  le  siège  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  la 
moelle  épinière^  M.  Magendie  avance  que  «  si  Ton  met  à  nu 
la  moelle  dans  un  point  quelconque  de  sa  longueur,  et  si  on  la 
touche  ou  la  pique  doucement  en  arrière,  sur  les  deux  cordons 
placés  entre  les  racines  postérieures,  l'animal  donne  des  signes 
d'une  exquise  sensibilité  ;  si ,  au  contraire  ,  on  fait  lés  mêmes 
tentatives  sur  la  partie  antérieure,  les  indices  de  seksibiuté 
SONT  À  peine  visibles  (l).  Il  en  est  de  même  de  la  partie  centrale 

de  la  moelle Pour  peu  que  ton  touche  aux  cordons 

postérieurs  on  obtient  des  contractions  très  prononcées  dans 
les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  inférieurement  à  T en- 
droit touché.  Les  contractions  ne  se  montrent  que  du  côté  du 
eonlon  que  ton  irrite.  >  L'auteur  de  ces  dernières  assertions 
n'avait  assurément,  à  cette  époque,  tenté  qu'un  très  petit  nom- 
bre d'expériences  sur  les  faisceaux  de  la  moelle.  Non,  les  con- 
tractions ne  se  montrent  pas  que  du  coté  du  cordon  postérieur 
que  l'on  irrite  ;  non ,  elles  ne  s'observent  point  plutôt  dans  les 
muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  inférieurement  à  l'endroit 
touché.  Je  répéterai  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à  propos  de  l'exci- 
tation des  racines  postérieures  intactes ,  les  contractions  ne 
sont  point  aussi  locales  ;  au  contraire ,  en  agissant  sur  un  seul 
ou  sur  les  deux  faisceaux  postérieurs ,  nous  avons  toujours  vu , 
sur  trente-trois  chiens ,  le  corps  entier  se  convulsionner  et  les 
animaux  exprimer ,  /)ar  des  mouvents  généraux ,  les  douleurs 
atroces  auxquelles  ils  étaient  en  proie.  L'expérimentateur  était 
ici  tout  près  de  saisir  la  vérité  ;  pourquoi  faut-il  qu*il  ait  donné 

(1)  On  Terra,  à  ce  propos,  dans  queUes  contradictions  cet  auteur  est 
tomlié  en  1S39. 
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aux  faisceaux  postérieurs  le  rdle  que  remplissent  les  antërieursi 
et  qu'à  tort  il  accorde  aux  premiers  une  influence  locale  sur  les 
mouvements?  L'erreur  me  paraît  encore  plus  facilement  dé** 
montrable,  même  sur  Tanimal  récemment  tué;  car  jamais  Tex- 
citation  des  faisceaux  postérieurs  i  convenablement  faiU^  ne 
donne  lieu  à  des  mouvements  locaux,  tandis  que  celle  des  fais- 
ceaux antérieurs  en  produit  de  très  énergiques.  Ainsi,  en  1823, 
M.  Magendie  professe  sur  les  faisceaux  médullaires ,  la  même 
opinion  qu'il  avait  émise,  en  1822, sur  les  racines  spinales, 
c'est  à  dire  que  chaque  faisceau  de  la  moelle  serait  doué  de 
fonctions  mixtes  en  raoport  avec  le  mouvement  et  la  sensibilité, 
seulement  les  faisceaux  antérieurs  présideraient  plutôt  au 
mouvement,  et  les  faisceaux  postérieurs  plutôt  à  la  sensibilité, 
tout  en  exerçant  une  influence  locale  sur  les  mouvemeats. 

Tel  était ,  pour  M.  Magendie ,  en  1823,  l'état  douteux  où  se 
trouvait  la  science  ;  aucune  fonction  n'était  localisée  d'ung 
manière  exclusive,  dans  tel  ou  tel  ordre  de  racines,  dans  tel 
ou  tel  faisceau  de  la  moelle  épinière.  Nous  allons  le  voir, 
en  1839  (1),  avancer  des  opinions  plus  absolues,  et  surtout, 
oubliant  ses  expériences  antérieures,  émettre  lés  assertions 
les  plus  contradictoires.  Ainsi,  on  lit,  page  86S  du  second 
volume  du  Journal  de  Physiologie^  1822  iLe$  eigneede  een^ 
etbUiié  êoni  a  pedie  visibles  JUmm  le$  raeine$  antérieurte^ 
et  en  1839,  ce  physiologiste  dit,  à  la  page  63  du  tome  II  de 
l'ouvrage  cité  -  lee  racines  antérieures  des  nerfs  de  fépine 
soni  douées  d^une  assez  vive  sensibilité f  ^ge  77  ;  non 
seulement  il  existe  de  la  sensibilité  dans  les  racines  anr 
térieuresj  mais  eeUe  sensibilité  est  rais  vive  et  elle  diffire 
peu  de  celle  des  racines  fostérieures  f  page  9k  :  la  sensibilité 
des  racines  aniérieures  est  presque  aussi  exquise  que  celle 
des  racines  postérieures;  enfio,  i  la  page  363  :  les  racinss 
antérieures  sont  rmks  SEMMtMLKS^ 

Fort  de  Yssseaûment  d»  lionorables  témoin§  qm  J'ai  dt/f«^ 

I 

(1)  Ueoms  sur  lesfomciwtu  et  les  tmétUadi^^  du  àf$Um€  n4fiftu»f  ^i 
U.  MagCBdîe.  i$».  Immft  IL 
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j'afiSrme  i  après  avoir  répété  l'expérience  trois  cent  t&ente 
FOIS  (1)»  4U6  les  racines  antérieures  sont  cornplètement  mêen- 
êibUt  aux  irritations  mécaniques  de  toutes  sortes. 

Passons  aux  faisceaux  de  la  moelle  épinière.  M.  Magendie 
(tome  III,  page  i5/i du /ouma/  de  Phy$iologie^  1S23)  dit  :  Let 
indices  de  sernihilité  sont  a  peine  visibles  dans  les  faisceaux 
antérieurs;  et  en  1839,  tome  II,  page  153  du  nouvel  ouvrage 
cité;  il  donne  à  ceux-ci  une  sensibilité Tuts  manifeste;  plus 
bas,  il  ajoute  :  Je  pique  le  faisceau  antérieur ^  et  il  y  a  eu 
souffrance  assez  vive. 

Nous  affirmons  encore  ici  que  nos  expériences  trente-trois 
fois  répétées  sur  trente-trois  chiens  nous  ont  suffisamment  dé- 
montré la  complète  insensibilité  des  faisceaux  antérieurs  à 
toute  espèce  d'irritants  mécaniques. 

Assurément  des  contradictions  aussi  étranges  de  la  part  de 
ce  (>hysîologiste  doivent  surprendre ,  d'autant  plus  qu'à  ces 
deux  époques  éloignées  il  fit  servir  la  même  espèce  d'animaux 
(chiens)  à  ses  recherches  expérimentales.  Il  serait  peut-être 
prétentieux  de  notre  part  de  dire  que  nous  avons  contribué , 
involontairement  sans  doute,  à  ce  revirement  d'opinions  ;  voici 
les  faits. 

J'assistais,  en  1839,  aux  leçons  professées  au  collège  de 
France  par  M.  Magendie.  Il  crut,  en  expérimentant  sur  les 
racines  rachidiennes ,  trouver,  alors,  comme  en  1822,  un 
peu  de  sensibilité  dans  les  racines  antérieures*  Or ,  j'au- 
rais voulu  UA  résultat  absolu  et  non  un  demi-résultat;  je  ne 
m'expliquais  point  pourquoi  celte  dose  légère  de  sensibilité 
existait  dans  ces  racines,  les  postérieures  pouvant  ^  dans  mon 
opinion ,  présider  seules  à  celte  fonction  ;  je  poussai  donc  l'in- 


(1)  J'ai  die  plus  haut  que  trente-tcois  chiens  ayaient  été  mis  en  expé- 
rience, et  comme,  sur  chacun  d'eux»  j*ai  eipérimeoté  sur  les  racines  de 
dix  nerfs  rachidiens,  c'est  à  dire  sur  vingt  racines,  dont  dix  antérieures 
et  dix  postérieures,  il  en  résulte  que  trois  cent  trente  fois  J*ai  constaté 
riosenslbilité  complète  des  racines  antérieures,  et  trois  cent  trente  au- 
tres fols,  U  vive  sensibilité  des  postérieures.  (Voir  la  troisième  partie  de 
ce  Mémoire.) 
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crédulité  jusqu'à  demander  au  professeur  la  permission  de  vé- 
rifier moi-même  Texactitude  de  ce  fait  embarrassant,  sur  le  chien 
qui  venait  de  servira  ses  di^monstrations.  Quel  fut  mon  éton- 
nement  quand  du  côté  où  toutes  les  racines  postérieures  lom- 
baires étaient  coupées ,  je  constatai  Tinsensibilité  complète  des 
racines  antérieures  correspondantes ,  tandis  qu'en  agissant  sur 
la  racine  antérieure  d'un  nerf  rachidien  intact,  jecaus  la  trouver 
sensible!  Ce  fait,  constaté  devant  le  professeur  lui-même,  me 
suggéra  Tidée  que  y  maigre  des  connexions  anatomiques  dif- 
firentesy  la  racine  postérieure  pourrait  bien  avoir  sur  Tanté- 
rieare  une  influence  analogue  à  celle  que  le  nerf  trijumeau 
exerce  sur  la  sensibilité  du  nerf  facial,  c'est  à  dire  qu'admettant 
alors  que  les  deux  racines ,  dans  leur  intégrité ,  sont  sensibles 
quoiqu'à  des  degrés  différents ,  je  pensai  que  la  racine  anté- 
rieure emprunte  sa  propriété  de  sentir^  non  à  ses  relations 
avec  le  faisceau  an téro- latéral  de  la  moelle  ^  mais  à  celles 
que  cette  racine  entretient  au  niveau  du  ganglion  spinal^ 
avec  la  racine  postérieure  correspondante  (l)i  Quelques  jours 
après,  M.  Magendie  fit  l'expérience  suivante  :  il  coupa  une  ra- 
cine antérieure  en  travers  et  constata  I®  que  le  bout  adhé- 
rent à  la  moelle  est  insensible  ;  or ,  ce  résultat  était  prouvé 
par  mon  expérience  qui  avait  appris  que  la  racine  antérieure 
n'était  pas  sensible  à  cause  de  ses  connexions  avec  le  faisceau 
aniéro-latéral  de  la  moelle.  2^  En  pinçant  le  bout  adhérent  au 
ganglion  y  il  occasionna  de  la  douleur^  ce  qui  devait  avoir 
lieu,  puisque  f avais  démontré  que  Fa  racine  antérieure  em- 
prunte sa  sensibilité  à  son  union,  aunivean  du  ganglion  spinal, 
avec  la  racine  postérieure  correspor  dan  te.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ce  professeur,  dans  le  mois  de  mal  1839,  communiqua  en  son 
NOM  SEUL,  à  l'Académie  des  sciences,  les  résultats  qui  vien- 
nent d'être  mentionnés ,  et  il  crut  trouver ,  à  dater  de  ce  mo- 
ment, une  sensibilité  de  plus  en  plus  vive  dans  les  racines  an- 
térieures, ainsi  que  le  prouve  le  texte  cité  plus  haut;  lapro- 

(1)  Comptes  rendus  de  rAcadéniie  des  scienCM  :  séance  du  3  Juia 

U39. 
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gressioD  est  ici  vraiment  remarquable.  Dans  une  seconde  com- 
munication (séance  du  8  juin  1839) ,  U  afBrma  qu'un  genre  d'in^ 
fluence  analogue  à  celui  qui  existerait  entre  les  deux  ordres  de 
racines ,  a  lieu  entre  les  faisceaux  de  la  moelle  épinière ,  c'est  à 
dire  que  son  faisceau  antérieur  est  doué  de  sensibilité ,  mais 
que  celle-ci ,  émanée  du  faisceau  postérieur ,  est  transmise  au 
premier  par  l'intermédiaire  des  deux  racines.  «  Nous  pouvons 
»  envisager ,  dit-il,  la  racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens 
»  comme  le  cordon  conducteur  de  la  sensibilité  émanée  du  fais- 
»  ceau  postérieur  de  la  moelle  et  transportée  par  les  deux  raci- 
»  nés  jusqu'au  faisceau  antérieur.  Il  en  est  donc  du  faisceau 

•  antérieur  comme  de  la  racine  antérieure  ;  l'une  et  l'autre  ne 
»  sont  sensibles  qu'à  la  condition  qu'ils  communiquent  avec  la 
»  racine  postérieure ,  et  que  cette  racine  postérieure  commun!- 
»  que  elle-même  avec  le  faisceau  postérieur  delà  moelle,  source 
»  commune  de  la  sensibilité  de  toutes  ces  parties.  Du  momeat 

•  que  la  continuité  est  interrompue  entre  les  faisceaux  antérieur 
»  et  postérieur  de  la  moelle,  quelle  que  soit  celle  des  racines 
»  où  se  fasse  cette  interruption^  le, faisceau  antérieur  cesse 
»  d'être  sensible.  »  (Tome  II,  Leç.  surlesyêt.nerv.  ^page  155, 
1839).  Une  grande  partie  de  ce  second  volume  est  destinée  à 
l'exposé  de  ces  résultats  qui ,  pendant  presque  tout  un  trimes- 
tre ,  firent  le  sujet  des  leçons  du  professeur. 

Loin  de  faire  valoir,  comme  à  cette  époque,  mes  prétentions 
à  la  découverte  de  l'un  de  ces  faits ,  aujourd'hui  que  j'ai  mulli- 
plié  et  varié  les  expériences  sur  ce  point  de  physiologie ,  je 
viens  combattre  ces  mêmes  faits  comme  erronés ,  qu'on  les  re- 
garde comme  la  propriété  de  M«  Magendie  ou  la  mienne.  Le 
culte  dû  à  la  vérité  exige  qu'on  ne  craigne  jamais  de  revenir  sur 
une  erreur  commise.  (Voir  la  troisième  partie  de  ce  Mémoire). 
Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  Tinsensibilité ,  tant  de  fois  prouvée 
par  nous ,  des  racines  et  des  faisceaux  antérieurs ,  pour  que 
l'on  comprenne  bien  Tinanité  de  ces  résultats  qui ,  comme  tant 
d'autres ,  ne  font  qu'encombrer  la  science  et  gêner  sa  marche. 

On  lit  à  la  page  73  des  Leçons  sur  le  sysi.  nerv.^  tome  II: 
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«  La  section  des  racines  antérieures  abolit  tout  mouvement... 
La  section  des  racines  postérieures  t^olit  toute  sensibilité...  et 
remarquez  que  je  ne  parle  pas  ici  par  des  à  peu  près ^  mais  que 
j'annonce  ces  résultats  conune  absolus  et  on  ne  peut  plus 
tranchés.  » 

Résumons  enfin ,  malgré  son  étrange  mobilité,  Topinion  de 
M.  Magendie  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  racines  spi- 
nales et  des  faisceaux  de  la  moelle  épinière. 

En  1822,  les  signes  de  sensibilité' sont  AVEnd^  visibles  dans 
les  racines  antérieures  f  en  1839,  les  racines  antérieures  sont 
TRÈS  sensibles. 

En  1823,  les  indices  de  sensibilité  sont  a  peine  visibles 
dans  les  faisceaux  antérieurs  ;  en  1839,  leur  sensibilité  est 
T&És  manifeste. 

En  1822,  des  demi-résultats,  des  à  peu  pt^s  «  les  racines 
postérieures  ne  président  pas  txcLVsmuESiT  au  sentiment^ 
ni  les  antérieures  bxclosiyeheii t  au  mouvement.  •  En  1839, 
la  section  des  racines  postérieures  abolit  toute  sensibilité j 
la  section  des  racines  antérieures  abolit  tout  mouvemefit. 
Remarquez,  ajoute  le  professeur,  que  je  ne  parle  pas  par  des  à 
peu  près ,  j'annonce  des  résultats  absolus. 

En  1823,  le  faisceau  postérieur  de  la  moelle  préside  plutôt  à 
la  sensibilité,  tout  en  influençant  le  mouvement  (Voir  les  expé- 
riences relatées  ci-dessus);  le  faisceau  antérieur  préside  plutôt 
à  la  motilité.  En  1839,  l'd;  peu  près  subsiste  avec  une  erreur  de 
plus,  je  veux  parler  de  cette  sensibilité  qui ,  émanée  du  faisceau 
postérieur,  serait  transmise  à  l'antérieur  par  Tintermédiaire  des 
deux  racines  (1). 

La  vérité  est  une.  Que  le  lecteur  choisisse,  s'il  Tose,  au  mi- 
lieu de  ces  assertions  opposées,  contradictoires  d'un  même  au- 
teur.. Ensuite,  que  pensera-t-il  de  cet  auteur  venant  lui  dire  : 
«  Si  les  expériences  ne  donnaient  pas  des  résultats  constante 
et  prévus,  je  concevrais  et  même  je  partagerais  les  scrupules 
des  personnes  qui  contestent  l'utilité  de  ;ieur  application  aux 


(1)  Tons  ces  passages  ont  d^à  été  dtés  plus  hnU  «f€C  rindiçation 
^Eactedcs  aonroes  auxqucUes  ils  ont  été  puisés. 
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faits  physiologiques  i  mais,  bien  loin  de  là,  les  expériences, 

COirVENABLEMENT,    FAITES      NE    SE    CONTREDISENT!    JAMAIS.    > 

(P.  72,  tome  II,  Fondions  du  syst,  nerveux.^  M,  Msigendie 
aurait  dft  du  moins,  pour  nous  tirer  d^embarras,  dire  quelles 
de  ses  expériences  il  a  convenablement  faites,  celles  de  1822 
ou  celles  de  1839  (1). 

Je  ne  dois  point  terininer  Tanalyse  critique  de  ces  recherches 
du  même  physiologiste ,  sans  signaler  une  erreur  anatomiqùe 
qui  ne  prouve  que  trop  le  peu  d'exactitude ,  le  peu  de  rigueur 
d'expériences  si  vantées.  En  effet»  M.  Magendie  (2®  vol.  p.  65 
et  suiv.  Op,  Cit.  1839)  afBrme  «  l""  qu'ayant  coupé  complète- 
ment, sur  un  chien,  toutes  les  racines  postérieures  des  pai&es 
liOMBAiEss  du  côté  droit  (il  en  compte  et  coupe  cinq)  ,  l'animal 
a  été  paralysé  de  la  iensibilité  dans  le  membre  inférieur  droit; 
2°  qu'ayant  coupé  pareillement  toutes  les  racines  antérieures  des 
PAIRES  LOMBAIRE^  du  côté  gauchc ,  le  mouvement  a  cessé  dans 
le  membre  inférieur  gauche.  Il  ajoute  :  «  La  moindre  trace 
de  sensibilité  à  droite j  ou  de  mouvement  à  gauche ^  serait 
un  indice  certain  que  toutes  les  racines  n'auraient  pas  été 
coupées.  » 

Or,  j'ai  disséqué  avec  le  plus  grand  soin  les  plexus  lambaire 
et  sacré,  chez  le  chien  (2);  j^ai  toujours  compté  sept  paires 
lombaires  au  lieu  de  cinq,  et  sept  paires  sacrées  au  lieu  de  six 
que  Ton  trouvé  dans  Tespèce  humaine.  A  la  vérité,  les  trois 
premières  paires  lombaires,  dans  leur  distribution ,  sont  étran- 
gères au  membre  abdominal  quf  reçoit,  comme  chez  Tbomme, 
seulement  des  qu4i(re^  dernières.,  les  nerfs  obturateur ,  crural, 
lombo-sacré,  inguino-cutané  et  génilo-crural.^...  Ouest  donc 
Terreur,  dira-l-on?  La  voici  :  lenerf'sciatiqueest  formé,  chez 
le  chien,  non  seulement  par  les  branches  antérieures  des  deux 
dernières  paires  lombaires,  mais  encore  surtout  par  les  bran- 
ehes  antérieures  des  trois  premières  paires  sacrées,  que 


(f)  Nous  ayons  d^à  fait  remarquer  qu'à  ces  deux  époques  différentes, 
il  a  expériteeftté  lar  la  même  espèce  animale  (chiens).       -^ 

9p\  aasialeat  à  noa  le^oa  de  pbyawtogte  ea^îBMBtaie. 
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M,  Magendie  laisse  intactes.  Or,  comment  se  fait-il  que,  dans 
des  membres  inférieurs  qui  possèdent  encore  leors  principaux 
nerfs ,  c'est  à  dire  la  plus  grande  partie  du  nerf  sciatiqoe ,  il  ait 
pu  constater  Tabotition  complète  du  mouvement  et  de  la  sensibK» 
lité,  quand,  de  son  aven  même,  la  moindre  trace  de  sensiH' 
litém  de  mouvement  serait  un  indice  certain  ^ti^  toutes 
lEsaACilfES  n' auraient  pa^  A^  coupées?  Ce  Mi  parle  assez 
baat,  pour  n'avoir  pas  besoin  de  commentaires;  aussi  je 
laisse  à  chacun ,  selon  son  tempérament ,  le  soin  de  le  qualifier 
à  sa  juste  valeur. 

J*en  ai  dit  trop  pour  démontrer  quel  vague  cet  expérimenta- 
teur, par  ses  contradictions ,  par  ses  erreurs,  a  jeté  sur  la 
question  qui  nous  occupe,  et  dans  quel  état  douteux  il  Ta  lais- 
sée. Des  expériences  nouvelles  étaient  donc  nécessaires.  Nous 
les  avons  tentées,  en  nous  environnant  des  témoignages  les 
plus  honorables. 

BÉCLARD,  182^2S. 

Oescot  {Dissertation  sur  Us  affections  locales  des  nerfs, 
28  aoàt  1822,  n*  283,  page  il)  »'éiioD^  en  ces  termeai 
«  Noos  avons  nous-méme^  sur  de  jeunes  chiens,  fait  des  expé* 
riences  sur  les  racines  des  nerfs  spinan.  Pour  mettre  les  ra- 
cines antérieure^  à  découvert,  et  pour  les  diviser^  nous  avons 
trouvé  un  moyen  plus  facile  que  celui  qu'a  employé  M.  Ma^ 
gendje  ;  nous  avons  oonpé  d'abord  tes.  nerfs  et  le  ligament  den- 
télé  d'un  côté ,  puis  nous  avons  renversé  la  moelle  et  coupé  les 
racines  antérieures  du  côté  opposé,  sans  toucher  les  racities 
postérieures,  heê  racines  antérieures  nous  ont  paru  destinées 
au  mouvement.  En  les  irritant  avant  de  les  couper,  on  déter- 
mine constamment  des  contractions  dans  les  muscles  corres- 
pondants; leur  section  détermine  la  paralysie.  Les  racines 
postérieures,  au  contraire ,  nous  ont  paru  appartenir  au  sen-- 
liment.  » 

Béclard  (^Eléments  Jtanatomie  générale  y  1823,  p.  668),tài^ 
saut  allusion  à  oes  expériences,  qu'il  fit  en  commua  avec  Sescot , 


■V 
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son  élève,  s'exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Les  expériences 
de  M.  Qi.  Bell|  celles  de  M.  Magendie  et  les  miennes  propres, 
ont  clairement  démontré  que  la  racine  postérieure  des  nerfs 
q>inaux  est  sensoriale,  et  la  racine  antérieure  motrice.  » 

Ces  expérimentateurs  me  paraissent,  comme  à  Muller  (Phy- 
êiol.  dusyst,  nerv.^  trad.  de  Jourdan,  1. 1,  p.  86),  avoir  tranché 
la  question  d'une  manière  trop  superficielle  pour  satisfaire.  £n 
effet,  nous  trouvons  là  une  simple  assertion,  sans  récit  détaillé 
d'expériences  pour  la  confirmer.  Quant  au  procédé  expérimen- 
tal qu'ils  proposent,  on  doit  lerejeter,  pour  préférer  de  beaucoup 
celui  de  M.  Magendie*  En  voici  les  raisons  :  ce  procédé  (de  Bé- 
clard  et  Descot)  exige  qu'on  incise  la  dure-mère,  et  nécessite 
l'évacuation  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  or,  rien  n'est  plus 
fâcheux  que  la  sortie  de  ce  liquide  et  le  contact  immédiat  de 
l'air  sur  la  moelle.  Il  en  résulte,  dans  l'action  nerveuse,  un  af- 
faiblissement considérable,  qui  rend  moins  évidents  les  effets 
recherchés.  Cette  remarque  n'a  point  échappé  à  M.  Magendie, 
avec  lequel  je  préfère,  pour  détruire  le  parallélisme  des  deux 
racmes  en  dehors  du  eanal  de  la  dure-mère j  tirailler  légère- 
ment celle-ci  ;  alors  la  section  des  racines  antérieures  est  tou* 
jours  assez  facile,  et  l'on  a  l'immense  avantage  d'avoir  conservé 
à  la  moelle  son  enveloppe  intacte  avec  la  couche  liquide  qui  s'y 
trouve. 

HERBERT-MATO,  juillet  1823. 

Au  rapport  de  M.  Alex.  Shaw  (^Narrative  ofthedieeoveries 
ofsir  Ch,  Bell  in  the  nervouê  sysiem^  London,  1839),  Herbert- 
Mayo  aurait  la  prétention  d'avoir  conçu  et  exécuté  des  expé- 
riences sur  les  racines  rachidiennes,  avant  que  M.  Magendie 
n'eût  rien  publié  à  ce  sujet,  ou  au  moins  avant  d'avoir  eu  con- 
naissance de  son  Mémoire. 

Herbert-Mayo  {Anatomical  and  physiological  commenta^ 
riês^  London,  1823),  après  avoir  avancé  que  «  la  section  de  la 
racine  antérieure  prive  du  mouvement  la  partie  dans  laquelle 
elle  se  distribue  ^  tandis  que  celle  de  la  racine  postérieure  y 
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produit  la  paralysie  da  sentiment» ,  dit  en  parlant  de  Cli.  Bell  : 
«  II  supposait  que  le  sentiment  et  le  mouvement  dépendaient 
de  la  racine  antérieure,  tandis  qu'il  regardait  la  postérieure 
comme  un  nerf  qui  n'appartenait  pas  à  la  vie  animale,  et  dont 
la  fonction  était  de  régler  la  nutrition  et  les  sympathies.  »  Selon 
Alex.  Shaw,  jamais  Ch.  Bell  n'aurait  émis  cette  opinion  er- 
ronée, qu'Herbert-Mayo  surtout  propagea  à  Taide  de  l'immense 
succès  de  son  livre.  D'ailleurs,  ajoute  Alex.  Shaw,  il  devait 
connaître  les  recherches  de  Ch.  Bell  à  ce  sujet,  puisqu'il  était 
l'élève  particulier  de  cet  homme  célèbre  à  l'époque  où  il  fit  ses 
découvertes  sur  le  système  nerveux. 

FODÉRA,  1828. 

Les  recherches  de  Fodéra  sur  le  système  nerveux,  et  en  par- 
ticulier sur  les  racines  spinales  et  les  faisceaux  de  la  moelle , 
furent  présentées  à  l'Académie  des  sciences  le  31  décembre 
1822  ;  mais  elles  furent  publiées  seulement  vers  le  milieu  de 
l'année  1823,  dans  le  troisième  volume  du  Journal  de  physio^ 
Icgie  de  Magendie,  pages  197  et  suivantes.  Les  résultats  qull 
annonce  sont  tellement  embrouillés,  confusf  opposés,  qu'il  est 
impossible  de  comprendre  comment  cet  expérimentateur  a  pu 
les  donner  à  l'appui  de  ceux  que  M.  Magendie  avait  obtenus. 
«  Nous  avons  trouvé,  dit-il,  dans  nos  expériences,  un  certain 
rapport  avec  l'intéressante  découverte  de  ce  physiologiste  sur 
les  nerfs  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  »  (p.  197).  On  va  ju* 
ger  tout  ce  qu'il  y  a  de  choquant  dans  ce  prétendu  rapport. 

Fodéra  a  expérimenté  sur  des  lapins,  des  cochons  d'Inde  et 
un  petit  chat,  c'est  à  dire  sur  les  animaux  les  moins  propres  à  la 
nature  de  ses  expériences,  qui  ont  porté  plutôt  sur  les  faisceaux 
de  la  moelle  que  sur  les  racines  rachidiennes  (1). 

«  D'après  mes  expériences,  dit  Fodéra,  on  voit  que,  quoi'' 
quelles  offrent  des  effets  variables  (2)^  il  en  est  cependant 

(1)  Poar  aT9ir  la  certitude  de  n'agir  que  tnr  tel  oa  tel  f jifcesa  mé» 
dnllaire,  il  faut  nécftaairemeat  faire  dioix  d'aninisiix  besueoop  plni 
Tolmniiieox  (eiiSeaa  d'une  taflle  élerée  par  eiciiiple)* 

(2)  L'avea  est  sssmémmt  bie«  HoUvé. 
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quelques  unes  dont  les  résultats  font  connaître  qull'y  a  un  cer^ 
tain  rapport  entre  Tusage  des  parties  de  la  moelle  épinière  et 
celui  des  racines  des  nerfs  qui  en  dérivent  et  qui  servent  à  la 
sensibilité  et  à  la  motilité ,  parce  que  la  section  du  quart  supé- 
rieur détruit  le  sentiment  du  même  côté,  et  celle  du  quart  in- 
férieur paralyse  le  mouvement,  lorsque^  du  côté  oppose\  les 
êymptômes  sont  inverses.  Dans  d'autres  cas,  le  phénomène 
opposé  s'est  offert  dans  la  portion  cervicale  delà  moelle.  En  ef- 
fet ,  la  destruction  du  quart  supérieur,  au  lieu  de  produire  sur 
le  même  côté  l'abolition  du  seniiment  avec  conservation  du 
mouvement,  et  de  l'autre  la  perte  du  mouvement  et  conserva-- 
tion  du  sentiment  comme  ils  se  manifestent  dans  la  région  lom- 
baire, c'est  la  cessation  du  mouvement,  au  contraire,  avec  con- 
servation du  sentiment  du  même  côté  et  l'abolition  de  sentiment 
du  côté  opposé  qui  se  sont  présentées.  Quoiqu'il  y  ait  cette 
opposition  de  résultats,  cependant  le  rapport  réciproque  des 
symptômes  des  côtés  opposés  se  consei*ve  néanmoins  dans  ces 
cas» 

Si  je  ne  me  trompe ,  il  est  difficile  de  s'exprimer  moins  clai- 
rement, et  ce  passage  exige  quelques  commentaires.  D'abord, 
sachons  que  l'auteur  distingue  dans  la  moelle  deux  quarts  supé- 
rieurs (ou  deux  faisceaux  postérieurs^  ^  et  deux  quarts  infé- 
rieurs (ou  deux  faisceaux  antérieurs^  (1).  Dans  unepremière 
série  d'expériences ,  il  nous  apprend  que  la  section  du  quart 
supérieur  de  la  moelle  (un  seul  faisceau  postérieur)  détruit 
le  sentiment  du  même  côté,  et  que  la  section  du  quart  inférieur 
{un  seul  faisceau  antérieur)  paralyse  le  mouvement  dans  le 
côté  correspondant  ;  et  comme  il  admet  un  certain  rapport 
fonctionnel  entre  ces  parties  de  la  moelle  et  les  racines  rachi- 
diennes  qui  s'y  implantent,  il  s'en  suit  qu'il  considérerait 
les  racines  antérieures  comme  motrices ,  et  les  racines  pos- 
térieures comme    sensitives.    Assurément  voilà  des   points 

(1)  Avec  beaucoup  de  physiologistes,  nous  emploierons  toujours  dans 
ce  travail,  même  pour  les  animaux  à  station  horizontale,  les  dénomina- 
tions àt  faisceaux  et  racines  aMèHeurs^  faisceaux  et  racines  postérieurs* 
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de  contact  avec  les  idées  de  Ch.  Bell  et  de  M.  Magend!e.  Mais 
nous  trouvons  une  autre  série  d'expériences  qui,  à  notre 
sens,  s'en  éloignent  beaucoup,  contredisent  les  premières  et 
jettent  de  la  confusion ,  de  l'incertitude  dans  des  phénomènes 
d'abord  si  évidents  pour  l'auteur  lui-même.  Il  nous  annonce 
que  la  destruction  du  quart  supérieur  de  la  moelle,  dam  sa 
portion  cervicale^  produit  la  cessation  du  mouvement  dans  le 
même  côté,  et  l'abolition  dli  sentiment  dans  le  côté  opposé  ; 
tandis  que  la  destruction  de  ce  mébie  quart  supérieur,  dans  la 
région  lombaire^  produirait  sur  I0  même  côté  l'abolition  du 
sentiment,  et  sur  l'autre  la  perte  du  mouvement  (1).  D'où  il 
conclut  que  «  on  pourrait  soupçonner  que  les  fonctions  des  ra- 
cines antérieures  et  postérieures  sont  opposées  aux  régions 
lombaire  et  cervicale.  »  Ainsi,  au  cou,  les  racines  postérieures 
seraient  motrices  pour  le  côté  correspondant,  et  aux  lombes, 
ces  mêmes  racines  seraient  sensitives  également  pour  le  côté 
qui  leur  correspond.  On  cherche  des  preuves  à  l'appui  de  cette 
assertion,  et  l'on  reste  slupéfail  en  voyant  l'auteur  démentir,  en 
ne  s'en  doutant  point ,  ce  qu'il  vient  d'avancer.  «  Nous  avons, 
dit-il ,  fait  quelques  expériencels  sur  les  racines  des  nerfs  quï 
forment  le  plexus  brachial.  Nous  avons  reconnu  que  les  racines 
postérieures  y  servent  à  la  sensihititeet  les  antérieures  à  la 
motilité,  cf^  ntèmis  que  celles  d^ où  dérivent  les  plespus  lomr 
haire  et  sacré.  Page  202,  op,  cit.  » 

Ainsi,  en  1823 ,  Fodéra  admet  d'abord  que  les  faisceaux  el 
les  racines  antérieurs  président  an  mouvement,  tandis  que  les 
faisceau;»:  et  les  racines  postérieurs  sont  en  rapport  avec  la  sen- 
sibilité (2);  puis  il  assure  que  la  section  d'un  seul  faisceau  pos- 
térieur suffît  pour  anéanlir  d'un  côté  la  sensibilité  çt  de  l'autre 
le  mouvement.  (J'ai  signalé  les  phénomènes  opposés  qu'il  au^ 

raît  observés  au  cou  et  aux  lombes.)  D'où  il  faut  conclure  que 

^  ■  ■  ■  I    ■         ■      ■         »     ■  .1       I 

(1)  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  Fodéra  n^entend  parler  de  l'aboli- 
-^fon  â«  ces  fonctions  <|ae  dans  1«  membre  abdomlnaf . 

(2)  En  1826  aurlout,  il  ém?^  comip  iim%  h  ^PPfm%  plUB  tlkrd,  vu* 
opinion  diamétralement  opposée. 
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ces  mêmes  faisceaux,  d'abord  regardés  par  lui  comme  sensitifs; 
oot  à  présent  des  fondions  nii^iies.  Mais  comment  se  fait-il  que 
Fodéra  ait  observé,  en  182S,  que  la  destruction  iun  teul 
quart  de  la  nioelle  paralysait  le  numventent  de  tout  un  eoté 
et  la  eensibilité  de  l'autre ,  quand ,  en  1826 ,  il  écrit  ces  pa- 
roles :  «La  moelle  épinière  n'est  pas  composée  de  cordons  doués 
de  propriétés  diverses.  Les  prétendus  cordons  antériears  et 
postérieurs  ne  sont  pas  destinés,  les  premiers  à  lamotilicé,  et 
les  seconds  à  la  sensibilité,  comme  on  Ta  avancé.  Ces  deui 
fonctions  sont  communes  à  toutes  les  parties  de  la  moelle  épi- 
nière. Si  dan»  la  destruction  ou  section  transversale  de  cette 
moelle  un  simple  filet  utï^VLLAïKKresteintaet,  il  y  a  con- 
tinuation de  transmission  des  impressions  et  du  mouoe- 
ment  »  (Journal  complémentaire  du  Die.  des  se.  méd.^^XiU 
XXVI,  1826,  page  104). 

'Â«t-on  jamais  cité  des  contradictions  plus  choquantes?  Dès 
lors,  assurément,  ce  n'est  point  à  l'opinion  d'un  expérimenta- 
teur aussi  versatile  que  nous  attacherons  la  moindre  impo^ 
tance  ;  ici  donc  encore  il  faut  déblayer  et  détruire  pour  édifier 
de  nouveau. 

BELLINGERI,  1823. 

Bellingeri ,  dans  un  Mémoire  ayant  pour  titre  De  meduM 
spinali nervisque  ex  eà  prodeuntihus j  ete.  Turin,  1823 ,' 
émis ,  sur  les  fonctions  des  racines  spinales  et  des  faisceaux  de 
la  moelle,  des  opinons  toutes  nouvelles  que  nous  devons  exa« 
miner.  Bellingeri  coupa ,  d'un  côté  seulement ,  sur  un  chevalet 
sur  deux  chevreaux ,  les  racines  postérieures  destinées  au  ple- 
xus d'un  membre  abdominal.  Dans  ces  trois  cas ,  la  sensUfH*^ 
fut  abolie  dans  le  membre  correspondant;  les  mouvements  de 
flexion  y  restèrent  faciles ,  mais  ceux  d'extension  ne  purent 
s'accomplir.  Les  racines  antérieures  qui  se  distribuent  au  meoi' 
hre  abdominal  droit,  ayant  été  divisées  sur  un  chevreau,  le 
membre  conserva  sa  sensibilité  et  ses  mouvements  dextentù^i 
ceux  de  flexion  y  devinrent  impossibles. 
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Ce  physifriogiste  ayant  mis  à  im  la  portion  lombaire  de  la 
moelle  épinière  sur  deux  chevreaux,  opéra  la  section  des  deux 
faisceaux  postérieurs  ;  les  membres  pelviens  furent  paralysés  de 
texlenrion^  tandis  que  la  flexion  persista.  La  senêtbilitéj  dans 
ce  cas ,  ne  fia  point  lése'e.  Bellingeri  conclut  de  ces  expérien- 
ces :  Que  les  racines  postérieures  conduisent  les  impressions  et 
qtt*elles  président ,  avec  les  faisceaux  postérieurs ,  aux  mouve^ 
méats  d'extension  ;  que  les  racines  antérieures  n'ont  aucun  rap- 
port avec  la  sensibilité ,  et  qu'avec  les  faisceaux  correspondants 
de  la  moelle ,  elle»  servent  aux  mouvements  de  flexion. 

D'après  le  physiologiste  piémontaîs ,  ]a  section  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle  épinière  ne  porte  pas  à  la  sensibilité  la 
même  atteinte  que  la  section  des  racines  postérieures ,  parce 
que ,  dît-il ,  après  la  première  opération ,  ces  racines  commii- 
niquent  encore  avec  la  substance  grise  centrale ,  qu'il  considère 
comme  conductrice  des  impressions. 

L'opinion  de  Bellingeri  diffère  donc  de  la  plupart  de  celles 
qae  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'à  présent ,  en  ce  que , 
tous  le  rapport  des  racines ,  il  ne  considère  pas  i"*  les  posté- 
rieures comme  destinées  seulement  a  la  sensibilité ,  mais  encore 
à  la  contraction  d'une  ceftaine  classe  de  muscles  (des  exten- 
seurs^  ;  2**  les  racines  antérieures  comme  excitatrices  du  mou- 
vement dans  tous  les  muscles ,  mais  seulement  dans  une  classe 
spéciale  de  ces  ag.ents  (^des  fléchisseurs).  Enfin ,  sous  le  rap-- 
port  des  faisceaux  de  la  moelle,  cette  opinion  est  originale  en 
ce  sens ,  que  les  faisceaux  postérieurs  n'y  sont  plus  considérés 
comme  servant  à  la  transmission  des  impressions  (la  substance 
grise  remplirait  ce  rôle) ,  mais  bien  à  celle  du  mouvement  des 
seuls  muscles  extenseurs  ;  quant  aux  faisceaux  antérieurs ,  au 
lien  de  présider  à  tous  les  mouvements ,  ils  présideraient  seule-* 

ment  à  ceux  de  flexion  (i). 

^—^1    •  ip^— ^— ..^— — 1— »—  I  ■     fa    .— »— I  ■  I  II  I         III  ■  1 .1  ■»— ^— «— ^^—      ».— ^» 

(1)  Belliugeri  suppose,  avec  Ch.  Bell,  que  les  fonctions  des  faisceaux 
latéraux  se  rapportent  à  certains  actes  de  la  vie  organique .  l\  croit,  em 
pârtictilier,  que  les  filets  des  racines  antérieures  qui  naissent  du  faisceau 
latéral,  serrent  à  former  en  partie  le  grand  sympathique,  et  ont  de  Tin- 
flaence  sur  la  nutrition  et  la  circulation. 

m*— x.  22 
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Let«Ypérienc«6  de  BellîDgeri»  en  coBfimiaiil  l'idée  qaé  les 
racines  postérienres  servent  au  seniimeot ,  et  que  les  racines 
antérieures  n'ont  aucane  inioence  snr  la  sensibilité ,  infirme- 
raient donc  les  inductions  des  physiologistes ,  qui  prétendent 
que  les  seuls  faisceaux  postérieurs  sont  susceptibles  de  trans- 
mettre les  impressions  I  en  même  temps  qu'ils  n'exercent  au* 
cune  action  sur  les  fonctions  locomotrices< 

Si  I  par  Yoie  d'induction  et  d'expérimentation ,  nous  voulons 
juger  l'opinion  de  Belliiigeri ,  nous  arriverons  facilement  à  en 
démontrer  la  fausseté.  Pourquoi  y  aurait-il  une  classe  spéciale 
de  nerfs  pour  les  muscles  fléchisseurs ,  et  une  autre  consacrée 
uniquement  aux  extenseurs?  Pourquoi  le  principe  nerveux  lo* 
comoteur  aurait-il  besoin  de  suivre  une  voie  différente  pour  faire 
contracter  ces  muscles  antagonistes?  La  flexion  et  l'extension 
sont  des  effets  secondaires  dépendant  des  attaches  variées  des 
muscles  et  de  la  forme  des  articulations,  résultant  surtout  d'une 
cause  première,  la  contraction  musculaire,  que  Ton  comprend 
très  bien  ^  se  produisant  sous  Tinfluence  de  nerfs  issus  de  la 
même  source.  Mais  ici ,  assurément ,  les  expériences  ont  plus 
de  valeur  que  le  raisonnement.  Ehbien!  aucun  expérimentateur, 
à  ma  connaissance,  n'a  pu  reproduire  les  phénomènes  que  Bel- 
lingeri  croit  avoir  observés  ;  Panizza,  dont  nousanalyserons  les 
recherches  plus  bas^  a  surtout  noté  avec  beaucoup  de  soin  la  per- 
sistance de  contraction  dans  tout  le*  muêcles  indisHnciefneni^ 
aprèsla  section  des  racines  postérieures,  pratiquée  aussi  sur  des 
chevreaux.  Ayant  nous-méme  particulièrement  fixé  notre  at- 

'  teation  sur  ce  point  de  physiologie  expérimentale,  nous  n'avons 
jamais  provoqué  sur  les  chiens  les  résultats  dont  parle  le  phy- 

.  siologiste  de  Turin.  Si  réellement,  comme  il  l'affirme ,  les  raci- 
nes postérieures  distribuaient  leurs  filets  primitifs  aux  muscles 
extenseurs  des  membres  et  du  tronc ,  pourquoi  n'aurals-je  pas , 
à  l'aide  du  galvanisme,  rationnellement  appÈiqtié kces  racioes, 
Mtscité  des  convulsions  dans  cette  clasèe  dé  muscles?  Pour- 
quoi ,  par  l'application  dtt  même  dg^nt  aux  ràctâes  antérfeareSy^ 


n'en  anrais-j^  P^s  détenniBé  seulement  dans  les  muscles  fié- 
cfaisseurs  ? 

La  vérité  est  qiie  l'en  n'excite  Jamais  la  moindre  con- 
tractioB  quand  m  galvanise  les  racines  postérieures  d'at>rès 
certaines  règles  qui  seroat  tracées  ptusloin»  tandis  qu'w  galva-- 
nisant  les  antérieures»  On  obtient  des  contractions  aussi  biM  de 
là  part  des  muscles  euenseurl  que  des  fléchisseurs» 

Quant  aux  faisceaux  médullaires  antérieur  et  postérieur  quéy 
tous  deux ,  Bellittgeri  considère  comme  tœeluêivêmefU  en  rap- 
port avec  le  mouvement ,  nous  lui  demanderons  d'exptiquef 
pourquoi  le  postérieur  est  doué  d'une  exUréme  sensibilité,  tàU'^ 
dis  que  l'antérieur  offre  Tinsensibilité  la  plus  complète.  Il  fau« 
drait  encore  que  ce  physiologiste  expliquât  comment,  si  ces 
deux  faisceaux  sont  moteurs,  nous  provoquons,  en  galvanisant 
rantérieur  mis  dans  certaines  conditions ,  des  contractions  que 
nous  n'avons  Jamais  observées  en  agissant  sur  le  faisceau  pos*^ 
térienrdela  moelle(i).Pourquoi  cièiVemb$taHifegri9eûentrûh 
de  la  moelle ,  qu'il  affirme  conduire  les  impressions,  ést'^Ue 
tout  à  fait  insensible,  comme  nous  l'avons  constaté  dans  maintes 
expériences ,  tandis  que  les  racines  postérieures^  qu'il  Mlécte 
au  même  rèle ,  jouissent  d'une  sensibilité  si  vive  ?  D'ailleurs  ne 
répugneH'-il  pas  d'admettre  que  la  moelle  éplnière  qui ,  dans  le 
cas  dont  il  s'agit  ^  fonctionne  comme  un  nerf,  transmette  les 
impressions  à  l'encéphale  par  l'intermédiaire  d'Une  substance 
doHtIes propriétés  et  les  caractères  auatomiqueâsentsi  difiérents 
de  ceux  de  la  substanoe  du  nerf  lul'^niéme?  Nutts  t)ensons,  atec 
beaucoup  de  physiologistes ,  que  cette  sid)stsnGe  grise  du  c6r^ 
don  rachidien ,  ici  comme  partout ,  promit  le  principe  ner- 
veux que  la  substance  Uanohe  a  mission  de  conduire. 

De  cesarguflients,  qui  nous  paraisscadt  devoir  rester  sans  1^ 
poose  I  nous  inférons  que  l'on  doit  complètement  rejeter  ropi*^ 
nion  paradoxale  du  professeur  Belliilgeri. 


(1)  Je  ii*aipas  besoin  de  dire  qu'U  s'agit  ici  d'ane  expérience  fiiito 
l'animal  récemment  tné. 
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SCHOEPS,  18S7. 

Le  Mémoire  de  Schœps,  qui  contient  des  expériences  sur 
diverses  parties  du  système  nerveux  et  en  particulier  sur  cel* 
les  qui  nous  occupent ,  a  été  publié ,  ea  1827 ,  dans  les  Arehir 
vet  de  Meekei'j  on  le  trouve  encore  traduit  en  français  dans  le 
Journal  complémentaire  du  Dioiionnaire  des  eeienees  mé- 
diealei ,  tome  SO  (avril  1828) ,  page  114  et  suivantes. 

Schœps  avertit  d'abord  qu'il  n'a  fiiit  qu'un  petit  nombre 
d'expériences  (1)  sur  les  racines  rachidiennes  «  parce  que,  dit- 
il  ,  les  résultats  de  celles  qu'on  a  déjà  tentées ,  ont  seuls  donné 
lieu  à  une  divergence  d'opinions.  »  On  était  loin  de  prévoir 
qu'un  semblable  motif  pût  retenir  un  expérimentateur.  Corn- 
ment ,  parce  qu'une  expérience  a  fourni  à  d'autres  des  résnl* 
tats  équivoques ,  douteux ,  ou  même  opposés ,  c'est  une  raison 
pour  ne  la  reproduire  que  le  moins  souvent  possible?  Le  rai- 
sonnemeni  est  bizarre  et  dispose  mal  à  l'égard  de  son  auteur. 

Douze  tentatives,  à  peu  près,  furent  faites  sur  les  faisceaux  de 
la  moelle  ;  mais  quel  choix  d'animaux  !  des  pigeons  jeunes  et 
vieux,  un  chat  âgé  de  douze  jours,  des  lapins!!...  Malgré  toute 
l'habileté  que  nous  nous  plaisons  à  supposer  à  ce  physiolo- 
giste ,  nous  ne  croirons  jamais  qu'il  ait  pu  agir  isolément  sur 
des  faisceaux  aussi  minimes  y  quand ,  sur  des  chiens  d'un  vo- 
lume considérable ,  nous  éprouvons  déjà  des  difficultés  à 
intéresser  exclusivement  tel  ou  tel  faisceau  médullaire.  Aussi, 
parce  qu'il  a  pratiqué  des  lésions  mal  déterminées ,  iîchœps 
n'a*til  observé  que  des  phénomènes  incertains  et  confus. 

£n  effet ,  dans  sa  seconde  expérience  sur  un  pigeon,  il  coupe 
toute  la  moitié  droite  de  la  moelle  ;  chacun  s'attend  à  trouver  le 
côté  droit  paralysé  du  sentiment  et  du  mouvement  qui  persis- 
teraient dans  le  côté  gauche,  pas  du  tout  :  «  les  deux  pattes  sont 

paralysées  du  mouvement,  et  l'animal  les  traîne  en  arrière  en 

— — — ' — - —  ,        -^» 

(1)  Deax  sealement.  Tune  sur  un  lapin,  et  l'antre  tnr  un  Jeane  pi- 
geon. 
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s'appuyant  sur  ses  ailes  ;  mais  le  seniirnent  n*est  point  aboli 
dans  les  deax  pattes ,  puisque  Tanimal  les  retire  à  soi  et  les  re- 
mue quand  an  comprime  les  doigts  ,  et  même  il  bat  des  ailes 
quand  la  compression  esl  forte ,  ce  qui  annonce  qu'il  a  senti  la 
douleur  causée  par  cette  pression.  »  Voilà  donc  un  animal  qui 
retire  et  remue  ses  polies  quoique  paralysées  du  mouve?neni; 
Si  dans  le  reste  il  y  a  confusion  ,  on  peut  affirmer  qu'ici  il  y  a 
plus,  c*e8tune  contradiction  nettement  formulée. 

Dans  sa  septième  expérience  sur  un  jeune  pigeon ,  le  physio- 
logiste allemand  nous  apprend  qu'il  coupa  dans  la  région  lom- 
baire ,  d'abord  la  moitié  droite  dé  la  moelle ,  puis  le  faisceau 
antérieur  gauche,  «  de  manière,  dit- il,  qu'il  ne  restait  plus  que 
le  faisceau  postérieur  gauche  intact;  lespattes perdirent  la  fa^ 
culte  de  se  mouvoir  ^  mais  des  traces  non  équivoques  de  sen- 
sibilité se  montrèrent  daks  les  deux  pattes.  •  N*est-il  pas  té  * 
méraire  d'affirmer  que  l'on  a  conservé  dans  toute  son  intégrité 
le  grêle  faisceau  (1)  postérieur  de  la  moelle  d'un  pigeon  ;  et 
lors  même  qu'il  en  serait  ainsi,  comment  s'expliquer  la  conser- 
▼ation  de  la  sensibilité  dans  les  deux  membres  ? 

Enfin  Schœps ,  d'après  ses  autres  expériences ,  avance  que 
la  section  des  deux  faisceaux  postérieurs ,  aux  lombes ,  abolit 
complètement  le  mouvement  dans  les  deux  membres  abdomi- 
naux, tandis  que  la  sensibilité  y  persiste  ;  mais',  ajoute-t-il ,  le 
mouvement  reparaît  le  lendemain  ou  plus  tard  dans  ces  mem-- 
bres  d'abord  paralysés.  Il  est  bon,  en  effet,  que  l'on  sache  que 
Schœps  dit  avoir  conservé  quelques  uns  de  ses  animaux  ainsi 
mutilés,  non  seulement  pendant  quelques  jours ,  mais  même 
pendant  trois  semaines!!!... 

Le  même  expérimentateur  affirme  que  la  section  des  deux 
faisceaux  antérieurs  détruit  également  la  motilité,  la  sensi- 
bilité restant  intacte  ;  seulement,  dans  ce  cas,  il  n'aurait  point 
constaté  le  retour  du  mouvement.  Il  est  vrai  que  dans  ces  der- 
nières expériences ,  de  l'aveu  même  de  l'auteur  ,  les  animaux 
"         '  ■  ■  ■  ->        ' 

(1)  Il  est  à  peu  près  du  Tolume  d'une  épingle  ordinaire  !  !  !.. . 
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m'oBt  pas  survéou^  ûi^  ne  sait  pourquoi,  an  delà  de  deux  jaurs. 
Comme  je  l'ai  déjà  dit  ^  deux  expériences  seulement  ontété  ten- 
tées sur  les  racines  spinales,  l'une  a  eu  lieu  sur  un  lapin,  l'autre 
sur  un  jeune  pigeon.  Chez  le  lapin ,  en  pinçant  les  racines  an« 
térieures,  Uy  aurait  eu  des  ngnes  de  douleur  (1)  et  des  con* 
tractions  musculaires  plus  violentes  qu'en  coupant  les  posté- 
rieures. Comme  il  s'agit  ici,  non  de  contractions  locales ,  mais 
de  mouvements  généraux  de  réaction  contre  la  douleur  ac- 
tuelle, il  faudrait  induire  de  cette  mauvaise  expérience  (les 
mouvements  étante  dans  ces  cas,  d'autant  plus  énergiques  qae 
la  douleur  est  plus  vive)  que  les  racines  antérieures  sont  plus 
sensibles  que  les  postérieures,  ce  qui  serait  absurde.  Sur  le 
jeune  pigeon  la  section  des  racines  postérieures  fut  pratiquée 
à  droite ,  tandis  qu'à  gauche  fut  opérée  la  division  des  racines 
antérieures;  mêmes  signes,  dit  Scbœps,  que  chez  le  lapin. 
L'état  des  deux  pattes  était  le  même,  c'est  à  dire  qu  elles  of- 
fraient toutes  deux  des  traces  de  sensibilité  et  de  mouvement. 

«  Je  me  range,  ajoute  cet  expérimentateur,  à  l'opinion  qu'a- 
dopte Meckel,  c'est  à  dire  que  la  sensibilité  et  la  motitité 
existent  dans  le^  deux  cordons  de  la  moelle  et  dans  les  deux 
siprtes  de  racines.  Que  les  deux  cordons  servent  à  la  ^ensibi- 
lité ,  je  n'en  puis  douter,  car  la  sensibilité  persistait  que  je  cou- 
passe le  supérieur  ou  l'inférieur  (2).  Si  la  n^obilité  n'existe  plus 
après  la  section  d'un  cordon  (l'inférieur  ou  le  supérieur),  c'est 
qtie  la  force  nécessaire  au  mouvement  panque  à  celui  qui  reste 
aeul.  Afin  de  réfuter  ce  qu'on  pourrait  dire  contre  cette  con- 
clusion de  la  persistance  de  la  sensibilité  après  la  section  d'un 
des  cordons,  il  ne  faut  que  poser  en  principe  qu'tV  est  besoin 

(1)  Assurément  le  failest  faux;  depuis  qu'ayant  expérimenté  sur  deux 
lapins,  j'ai  veoonnu  quMls  ne  témoignaient  aucune  douleur,  même  en 
agUsAui  »ur  164  ncin^  p99téri«iu'^»  j'ai  d^  r^eler  c«9  «niiMtti^  pour 
toute  espèce  d'expériences  ayaat  trait  à  la  sensibilité.  J'excepte  néan- 
moins la  section  de  la  cinquième  paire  dans  le  crâne.  Mulïer,  tome  II, 
Qp*  cU>  p.  S3,  émet  la  même  opiaion. 

(^  ÛApfiut  traduire  cca  ttpreasiima  par  ceUes  de  postérieur  et  d'aaté' 
rieur. 
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dfÊmê  phu  §rafuU  dose  de  force  nêrpôÈêse  pour  Im  mobiliié 
que  pour  la  eeneihiUté.  Ajoutes  que  la  mobilité  disparaît  après 
la  lésion  tant  da  cef  don  supérieur  que  de  l'inférieur }  mais  elle 
reparaît  après  la  lésion  des  cordons  supérieursi  et  si  elle  ne  le 
fait  point  après  celle  des  inférieurs ,  il  suit  seulement  de  |à  que 
la  lésion  des  cordons  inférieurs  épuise  davantage  la  force  ner- 
veuse que  ne  hxi  celle  des  cordons  supérieurs.  D'après  tous  eee 
motifs  je  crois  devoir  attribuer  tant  la  sensibilité  que  la  mobi^ 
lité  aux  deux  cordons  de  la  moeUe»  au  supérieurs  comme  aux 
inférieurs.  » 

Certes ,  des  conclusions  et  des  explications  de  eette  naturft 
sont 'loin  d*étre  rigoureuses.  Dans  quelle  balance  subtile/ 
Schceps  a^-t^il  donc  pesé  la  force  nerveuse  pour  savoir  qu'il  y 
en  a  plus  du  c^ié  des  organes  contractiles,  que  du  côté  des  m^ 
ganes  sensoriaux?  Cette  pqre  bypotbèse  y  érigée  en  principe , 
ne  saurait  être  admise  par  un  esprit  un  peu  sévère.  U  nous  sera* 
facile  de  tirer ,  de  quelques  unes  de  ces  expéri«ices ,  des  in*<> 
ductions  plus  en  harmonie  avec  les  notions  précises  que  noua 
pcr&sédons  sur  le  sujet  :  si ,  d'abord  après  la  section  des  délix 
faisceaux  inférieurs  {antéfieuri)  la  sensibilité  n'a  point  été  al- 
térée 9  tandis  que  le  mouvement  a  disparu  pour  ne  plus  roF* 
venir,  je  conclus  de  ce  cas  où  Schœps  a  bien  fait  l'expé- 
rience (iur  un  seul  lapin) ,  que  les  faisceaux  antérieurs  prési^ 
dent  au  mouvement,  à  l'exclusion  des  postérieurs.  Si  ensuite» 
par  la  section  des  faisceaux  supérieurs  (j>Qêiérùiurs)  il  a  vu  le 
mouvement  cesser  pour  reparaître  bleptôt ,  j'en  infère  sbnple* 
meut  que  les  faisceaux  postérieurs  ne  servent  point  au  mouve* 
ment  qui ,  autrement,  eût  été  détruit  à  jamais  ;  quant  à  la  sup- 
pression momentanée  tle  ce  dernier ,  elle  s'explique  par  un 
trouble  premier  dans  la  sensibilité  et  dans  toute  Tinnervation , 

trouble  mal  constaté  par  l'observateur. 

Si  l'on  me  demandait  pourquoi  il  a  noté  la  persistance  de  la 
sensibilité  après  la  destruction  de  ces  faisceaux  pgstérieurs,  je 
ne  ehercherai8pasuneexplication,'pasplusqueje  ne  m'inquiète 
d'en  trouver  une  pour  ce  cas  phénoménal  dans  lequel,  après  la 
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destruction  de  la  moitié  droite  de  la  moelle,  «  on  vit  deux  paiieê 
paralysies  du  mauvemeni  se  remuer  et  T animal  les  retirer 
àsoiy  quand  on  pinçait  ces  deux  pattes  qui  avaient  canseroé 
leur  sensibilité. —^Je  ne  m'enquiers  pas  davantage  d'expliquer 
ce  fait,  non  moins  curieux,  observé  sur  un  pigeon  qui,,  avec  son 
seul  faisceau  postérieur  gauehe  de  la  moelle j  «présentait  des 
traces  non  équivoques  de  sensibilité  dans  ses  deux  pattes.  • 
Pour  nous,  de  pareils  faits  sont  de  la  fausse  monnaie  qui  n'aura 
jamais  cours  dans  une  science  cultivée  par  des  esprits  exacts. 

«  Gh.  Bell ,  dit  l^chœps ,  attribue  la  sensibilité  aux  nerfs  qui 
naissent  des  racines  supérieures ,  et  la  motilité  à  ceux  qui  sont 
la  continuation  des  racines  inférieures.  On  peut  lui  opposer  que 
l'anatomie  n'a  pas  encore  démontré  que  les  racines  inférieures 
fussent  séparées  des  supérieures  dans  leur  prolongement. 
D'ailleurs,  ce  qui  parle  contre  son  opinion,  c'est  que  la  sensibi- 
lité n'est  pas  totalement  abolie  après  la  section  des  racines  su- 
périeures. Ainsi,  Meckel  a  raison  d'attribuer  à  une  seule  et 
même  racine  tant  le  sentiment  que  la  faculté  de  faire  contracter 
les  muscles.  »  ' 

Nous  avons  déjà,  plus  haut,  assez  examiné,  pour  n'y  plus 
revenir,  les  résultats  sur  lesquels  se  fonde .  ici  l'opinion  erro- 
née de  Schœps.JVIais,  en  vérité,  tout  homme  de  sens  ne  trou- 
vera-t-il  pas  qu'après  deux  insignifiantes  expériraces  9  il  y  a 
mauvaise  grâce  et  témérité  blâmable  à  venir  attaquer  ainsi  la 
doctrine  de  Ch.  Bell,  une  des  plus  belles,  des  plus  fécondes  et 
enfin  des  mieux  établies  (1),  comme  nous  avons  la  prétention  de 
le  démontrer  ailleurs,  même  aux  esprits  les  plus  exigeants  (2). 

ROLANDO,  1828. 
Les  recherches  expérimentales  de  Rolande  sur  les  faisceaux 


-». 


(1}  Nota.  Nous  n'entendons  point  ici  faire  aUusion  À  la  partie  de  cette 
doctrine  qui  a  rapport  aux  nerfs  et  aux  faisceaux  respiratoires. 

(2)  Nous  conviendrons  pourtant  volontiers  qu'à  )'ëpoque  déjà  éloignée 
à  laquelle  Schœps  écrivait,  cette  doctrine  n'était  point  encore  affermie 
sur  les  mêmes  bases  qu'aujourd'hui,  et  que  les  contradictions  des  au- 
teurs à  ce  sujet  avaient  pu  le  porter  à  douter,  lui,  comme  tout  le  monde. 
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de  la  moelle  épinière  et  snjr  les  racines  antérieures  et  posté-- 
rieures  des  nerfs  spinaux,  sont  rapportées  dans  l'ouvrage  inti- 
tulé :  Sperimenti  9ui  foêçieoU  del  midoUo  Spinale  ^  Torino  i 
1828.  Elles  sont  aussi  relatées  dans  le  trentième  volume  du 
Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  dee  eeienceemédir 
cales j  page  159 et  204  (avril  et  mai  1828). 

^OQs  allons  encore  combattre  les  opinions  d'un  adversaire  da 
Ch.  Bell.  Il  nous  sera  facile ,  à  la  vérité ,  de  démontrer  que  le 
physiologiste  de  Turin  n'a  pas  suivi,  dans  certaines  expériaices 
sur  les  faisceaux  de  la  moelle  en  particulier,  une  méthode  plus 
rigoureuse  que  celle  qui  le  guida  en  1809  (1)  dans  ses  expé- 
riences sur  Pencéphale.  Aussi,  la  plupart  des  résultats  publiés 
en  1828  présentent-ils  le  même  défaut  de  précision ,  la  même 
confusion  que  M.  Flourens  (2)  reprochait  avec  tant  de  raison 
à  ceux  de  1809.  En  effet,  Rolande  expérimaite,  qu'on  me  passe 
l'expression,  à  l'aveuglette  sur  la  moelle  de  lapins,  de  cochons 
d'Inde,  de  corbeaux,  de  pigeons,  de  poules,  etc.  «  Voulant,  dit* 
il,  causer  le  moins  de  trouble  possible  dans  le  corps  de  l'ani- 
mal opéré,  je  pensai  à  faire  quelque  lésion  aux  cordons  anté* 
rieur  et  postérieur,  en  pénétrant  par  les  trous  vertébraux  on 
de  conjugaison.  •  C'est  donc  parles  trous  intenortébraux  que 
cet  expérimentateur  pénètre  avec  un  foret,  et  qu'il  prétend  agir 
exclusivement  sur  tel  ou  tel  faisceau 'de  la  moelle.  Plus  loin , 
il  nous  apprend  que  d'autres  fois  «  il  cherche  à  introduire,  dans 
telle  ou  telle  partie  de  la  moelle  épinière^  des  fils  ou  des  corr 
dons  de  diverses  grosseurs  au  moyen  d'une  aiguille  passée  par 
les  trous  intervertébraux  ;  puis  il  avoue  naïvement  qu'il  n'est 
pas  toujours  parvenu  à  bien  traverser  la  moelle.  »  Au  moins, 
chez  ses  grêles  animaux,  Schœps  expérimentait  sur  leurs  fai^- 

Aussi  n'aurait-i)  pas  dû  tenter  seulement  deux  expériences,  mais  dix,  vingt 
ou  trente. 

(1)  Saggio  sulhi  vera  struttura  del  cervello  dtlC  nomo  e  degli  animalif 
e  sopra  le  funzioni  del  sistema  nervoso.  Sassari,  1809. 

(2)  Flourens.  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  lesfonc^ 
tions  du  systèiiie  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés,  iVkh.  Pages  273 
et  303. 
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eeaiix  mëdollaires  si  ténus  et  si  intlmenieiit  aocQlés  senlemeiit 
qaand  il  les  svslt  sous  les  yeux ,  et  nous  ayons  vu  comment  ses 
yeuï  et  ses  mains  ravsient  servi.  Or,  que  penser  de  Rolanda,  qui 
a  la  prétention  d'agir  isolAhbiit  sur  ces  mêmes  fliisceaux  en  ne 
h$  p&ymntpms  du  touê^  Assurément  il  suffirait  d'avoir  énoncé  m 
procédé  expérimental  aussi'déCoctueux,  aussi  irrationnel  pour 
avréter  là  toute  critique  i  mais  ce  physiologiste  ayant  tenté  des 
expériences  (I)  par  le  procédé  ordtnaire,  c'est  à  dire  en  ouvrant 
le  canal  du  raobis ,  ce  sont  ces  derqiera  résultats  qui'  doiv^st 
seuls  fixer  notre  attention.  Jo  dois  dire  d'avance  quici  le  cob- 
eours  des  yeux  n'a  point  rendu  les  résultats  moins  équi- 
voques, 

II  prétend,  comme  Schœps,  que  la  section  des  deux  fliisceaux 
postérieurs,  aux  lombes,  abolit  complètement  le  mouvement 
des  membres  abdominauit,  tandis  que  la  sensibilité  quoique 
Pri9  diminuée  y  persiste  $  %  les  feisceanx  antérieurs,  dit^il,  et 
les  racines  antérieures  sqnt  suffisantes  pour  cet  objet  ».  Il 
affirme  encorer,  à  Texempie  de  Sobcsps,  que  la  section  des 
faisceaux  antérieure  paralyse  également  les  menvemenls;  «  mais 
poup  cela,  aJoute-t*il,  la  sensibilité  quoique  iris  diminuée  (i) 
n'est  pas  éteSnie,  ear  elle  se  trouve  entretenue  par  lee  fàl- 
sceaux  postérieurs  et  les  racines  correspondantes  » 

Quant  aux  racines  rachidîMines,  Roiando  a  tenté  quatre  ex* 
périences,  ta,*premiàre  sur  un>hevreau  âgé  de  quinze  jours,  la 
deuxième  sur  un  sMea  stellaris,  la  troisième  sur  un  poulet  d'Iade 
et  enfin  la  quatrième  a  eu  lieu  sur  un  mouton  de  deux  ans.  J*a^ 
nalyserai,  d'une  manière  trèscourte,  seulement  les  phénomènes 
observés  sur  le  chevreau  et  sur  le  mouton.  Chez  le  chevreau, 
le^raeines  postérieupe»  d«  n^embre  abdominal  droit  furent 
divisées  et  ta  paralysie  du  mouvement  s^y  manifesta;  une 
demi-heure  après ,  les  racines  antérieures  correspondantes 
furent  coupées  du  oâté  gaueke  el  alors  l'animal  tratna  son 

(1)  Ces  «HkMraow  oat  été  eiteatécis  sur  de  Jen^M  eherfeaaz,  on  co- 
obon  4«  4ewi  aïoia»  un  uMfUen»  eio,  sic. 

(2)  Voir  les  eipérieaces  2,  4. 


train  de  derrière  avec  efbrt,  mai$  la  patte  gauche  n'était  pa& 
privée  totalement  du  mouvement  et  au  bout  de  quelque  temp^ 
ranimai  s'en  servait  un  peu,  comme  en  bottant,  c$  qu'il  ne 
pouvait  faire  avec  la  droite.  Giex  le  mouton,  après  BNoitfendM 
et  écarte' la  dure-mère^  on  coupa  les  racinet  antérieure$  du 
membre  pelvien  gauchei  celui-ci  fut  insensible  et  paralysé  du. 
mouvement.  «  Donc,  dit  Rolande,  la  sensibilité  ne  vient  pas 
des  racines  postérieures  qui  étaient  intactes  f  mais  je  croisqu^ 
dans  ce  cas  F  animal  était  peu  sensible^  à  raison  de  la  grav^ 
lésion  faite  à  la  région  lombaire  ».  Les  racines  postérieures 
correspondantes  furent  divisées  du  calé  droit,  après  qu'on  eut 
donné  à  l'animal  du  sel  qu'il  mangea  avec  avidité  ;  la  patto 
droite  de  derrière  était  paralysée  du  mouvement  et  fort  peu 
sensible  ;  «  Dope ,  ajoute  Teicpérîmentateur,  en  coupant  les 
racines  postérieures  et  laissant  les  antériejires  intactes,  il  y  a 
abolition  totale  de  la  force  nerveuse  propre  à  exciter  les  mus- 
cles à  se  contracter  ».  Il  essaya  les  mêmes  expériences  sur  un 
second  cbevreau ,  mais  H  ne  put  parvenir  i  coupw  a^eq 
précision  les  radm^  aniérieures. 

Rolande  conclut  de  ses  expéri^PQ^s  ; 

«  1**  Que  la  section  des  faisceaux  postérieurs  ou  des  racines 
»  cofrfispondantes  abolit  la  (acuUé  d'^oiter  des  contractions 
»  musculaires ,  quoique  \^  sensibilité  se  conserve  ;  les  faisr 
»  céaux  antérieurs  et  les  racines  antérieures  étant  suffisantes 
»  pour  cet  olûet  ; 

»  2""  Que  ta  faculté  qui  excite  la  contraction  des  muscles 
»  manque  égal^ent  j^  la  suite  de  la  sectiqn  des  faisceaux  an-» 
»  térieurs  ou  des  racines  antérieures  et  que  pour  cela  la  sensH 
»  biUté  n'est  pas  éteinte ,  car  elle  se  tiouve  entretenue  par  les 
^  faisQ^ux  et  racines  postérieurs  i 

»  S*"  Qu'enfin,  pour  obtenir  la  contraction  musculaire* dans 
»  lesofg^nes  locomoteurs,  il  faut  l'action  simultanée  des cor- 
»  dons  antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle  et  par  conséquent 
»  des  deux  ordres  de  racines  qui  en  tirent  leur  origine.  « 

Apprécions  maintenant  la  valeur  des  assenions  préoédmtns# 
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en  commençant  par  celles  qni  8(»it  relatives  aox  iaisce&kk 
moelle.  Nous  ne  pouvons  voir  dans  les  animaux  doot  Ufc 
s'est  servi,  pour  cette  série  d'expériences,  que  des  êtres  TRâ 
considérablement  épuisés  et  affaiblis  par  l'opération  préalà' 
et  peu  susceptibles  de  réaction  sous  le  rapport  sensorial  oïl 
comoteur.  En  effet,  chaque  expérimentateur  doic  savoir,  ton 
ttousrayons  déjà  fait  remarquer,  que  l'incision  de  la  durev 
récoulement  du  liquide  cérébro-spinal  et  le  contact  immési 
de  l'air  sur  la  moelle  dépriment  les  forces  nerveuses  à  tel  pis 
que  ranimai  ne  pent,  alors,  presque  plus  sentir  ni  se  moofS 
il  laide  du  train  postérieur  en  admettant  qa*on  ait  agi ,  ^ 
RohmdOf  dans  la  région  lombaire.  Or  si  ces  phénomènes/  à 
serves  par  nous  et  par  beaucoup  d'autres  ,  se  manifestent  <)2S 
ce  premier  temps  de  l'expérience ,  à  plus  forte  raison ,  (p^^ 
vous  aurez  agi,  comme  Rolando,  sur  la  moitié  postérieun  ^ 
sur  la  moitié  antérieure  de  la  moelle  ;  alors,  dans  ces  deaic^ 
surviendra  inévitablement  l'exagération  d'un  état  si  fâcheia^i^ 
la  faculté  de  se  mouvoir  déjà  tant  amoindrie ,  aura  eomfl^ 
ment  disparu,  par  suite  de  la  lésion  grave  que  vous  vienibs 
de  pratiquer ,  dans  un  lieu  qfuleonque  du  cordon  racâf* 
dien  (1). 

Maïs,  dira-t-on,  la  persistance  de  la  sensibilité  a  en  lieU) 
après  l'une  ou  l'aotre  lésion.  Je  ferai  remarquer  d'abord  qu^; 
dans  le  récit  de  ses  expériences,  Rolando  note  presque  toujooi^ 
dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  diminution  très  marquée  de  la  ses- 
sibilité,  et  comme  il  ne  mentionne  point  le  moyen  qu'il  emploie 
alors  pour  reconnaître  celle-ci,  on  peut  croire  avec  juste  vBisos 
qu'il  l'a  supposée  d'après  de  légers  mouvements  dans  les  pa^ 
ties ,  mouvements  qui  devraient  se  rapporter  simpIemeD/  3û 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle^  si  bien  étudié  récemment  par 
Marshal-Hall  et  Muller. 

A  cause  de  ces  motifs,  qui  nous  paraissent  rationneUement 


(1)  La  solidarité  fonctionnelle  qui  existe  entre  les  divers  fdisceaaxde 
la  moelle,  et  surtout  fa  difflcoltë  d'agir  par  section  sur  tel  ou  tel  fais- 
ceau, rendent  compte  de  oeê  effets. 


{ 
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ts,  la  série  nombreuse  d'expérieoces  que  Rolando  a  eue- 

if  sur  les  faisceaux  médullaireSi  ne  prouvent,  à  noire 

trA6fbi  absolument  rien  ni  pour  ni   contre  la  doctrine  de 

leoces^^ggQQg  2m^  expériences  sur  les  racines;  rappelons-nous 
s  pvffies  furent  pratiquées  quatre  fois  (1),  et  qu'ici  encore,  pour 
lenff^'i^  leur  recherche^  on  employa  le  procédé  vicieux  qui  con- 
ittteviJK  à  fendre  la  dure-mère ,  opération  de  laquelle  résultent , 
uasmigie  on  Ta  vu,  la  sortie  du  liquide  spinal ,  le  contact  de  Tair 
'6(ls(%  moelle  et  principalement,  avant  toute  autre  tenlalive,  un 
^Btr^iblis^emeni  incontestahU  du  mouvemeni  et  de  la  ^enst- 
umie\  En  rapportant  rexpérience  qu'il  fit  sur  un  mouton  de 
utçi^ians,  Rolando  lui-même,  ce  que  je  n'ai  point  dit  plus  haut, 
ces pk  observer  qu'avant  la  section  de  toute  espèce  de  racines,  Ta- 
,  sesmXmeut  avec  peine  son  train  poêiérieur  (2)  ;  puis  les  racines 
/orte/itérieures  du  membre  pelvien  gauche  étant  divisées,  il  affirme 
ititfm  ce  membre  fut  paralysé  insensible.  «  Donc,  conclut  Ro- 
Jmaiûo,  la  sensibilité  ne  vient  dûs  des  racines  supérieures  qui 
ét^Meat  restées  intactes.  »  La  conséquence  qui,  pour  nous,  dé- 
,  mmittleraii  naturellement  de  cette  expérience  et  d'une  pareille 
oer^tsertioD,  serait  donc  que  les  racines  antérieures  présideraient 

co/ila  fois  au  mouvement  et  à  la  sensibilité.  Mais  une  des  raisons 
ai  rend  nulle  la  conclusion  de  Rolando  et  l'empêche  d'être 
/(ei%itime,  c'est  qu'ayant  bien  noté  l'état  débile  de  la  motilité 
A^ant  la  section  de  ces  racines,  il  n'a  point  songé  à  constater  si 
f  f insensibilité dn  membre pre'exis tait  ou  non  à  cette  opération; 
^I3r,  nos  expériences  démontrent  qu'après  l'incision  de  la  dure- 
i^ère  (aux  lombes)  et  l'écoulement  du  liquide,  l'action  nerveuse 
i^est  tellement  pervertie  que,  le  plus  souvent,  il  n'est  plus  possi- 
^ble,  malgré  l'intégrité  des  racines^  de  reconoalire  la  moindre 
'  trace  de  sensibilité  dans  les  membres  abdominaux  qui  restent 

indifférents  aux  pressions  les  plus  fbrtes,  aux  taillades  les  plus 


(1)  Sur  an  chevreau  de  quinze  jours,  un  ardea  stellaris,  un  poulet 
â*t&de,et  enfin  sur  un  mouton. 
W  On  avait  expérimenté  sur  Ii  région  lombaire. 
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profondes.  En  résvmét  nous  donnons  à  ce  pfêfhief  fait  lasignî- 
Bcation  soiyante  :  la  section  des  racines  antérieures  a  détruit 
entièrement  le  monvement y  qnl  était  déjà  beaucoup  affaibli,  et 
elle  n'a  rien  changé  à  Tétat  de  la  sensibilité  i  qui  antérieure- 
ment était  nulle. 

Sur  le  même  mouton ,  aptèê  lui  avoir  donne  du  sel  quUt 
mangea  avee  avtdite\  Rolando  divisa  les  racines  postérieures 
du  membre  abdominal  droit;  un  certain  laps  de  temps  s'écoule 
entre  les  deux  expériences ,  et  rexpérimentateur  sans  avoir 
essayé,  avant  la  section  des  racines  postérieures,  de  reconnaître 
Comment  se  meut  le  membre  pelvien  et  à  quel  degré  il  est  sen- 
sible, nous  dit  qae,  dans  ce  cas,  le  membre  fut  paralysé  et  peit 
senriblê.  Nous  sommes  autorisé ,  par  tes  raisons  émises ,  à 
croire  encore  qu'il  en  était  ainsi  avant  Texpérience  elle- 
même. 

Des  résultats  très  analogues  furent  obtenus  sur  le  chevreau, 
Tardea  stellaris  et  le  poulet  A%t!^.  . 

Assurément  les  expériences  (ft  Rolande  sur  les  racines  spi- 
nales Sont  rapportées  d'une  nmnière  trop  incomplète  ;  elles 
sont  trop  peu  nombreuse^,  et  toutes  les  circonstances  qui  s'y 
rapportent  n\>nt  point  été  assez  analysées,  assez  prévues ,  pouf 
qu'elles  puissent  infirmer  la  doctrine  que  nous  défendons. 

{La  tuite  au  prochain  numéro,^ 


iété»a»>miAmm^^ 
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Ànaiôtniê  êi  Ph^H^loffiêi 

ptemÉ&iQVBS  a*  ua  «boambs  aBUTBAvs  (  Bxpériencet ,  ob^ 
êerpaiionà)'^  par  MM.  Gttather  et  Scbon»  -^  Les  auteurs  ont  l^it 
leurs  expérieaoea  sur  un6  cinquantaine  de  lapins  ^  et  on  a  taUt^ 
coupé  en  deuSL  les  nerft  ischia  tiques  ^  et  tantôt  on  n'en  a  enleré 
qu'une  portion  de  deux  à  quatre  ligneSé  Les  fibres  élémentaires  des 
nerf^  sont  pour  les  auteurs  des  cylindres  transparents  à  doubles 
bords  remplis  d'un  liquide  pareil  à  Talbumine  liquide.  Après  un 
séjour  prolongé  dans  Teaui  après  la  mort,  etc.»  oe  liquide  commence 
à  se  coaguler  et  produit  cetaépect  trouble,  granuleux^  que  jadis  oïl 
a  cru  normal.  Il  était  nécessaire  d'énoncer  6ette  opinion  pour 
mieux  compretidre  le  réstiltat  suiTant* 

l""  Sur  la  régénération  des  nerfs  eoupés.  --«Les  bouts  du  nerf 
coupé  adhèrent  entre  eux  et  se  joignent  :1a  substance  intermédiaire 
peut  propager  les  impresèions  d'un  morceau  à  l'autre.  Dans  ce  cas^ 
il  y  aurait  formation  de  Téritables  fibres  prtmitiTes  dans  Cette  sub-» 
stance.  Tiiici  comment  se  passa  oe  phénomène  :  après  la  section^  les 
deux  bouts  ie  retirent^  le  diamètre  du  ncTrilemme  est  diminué^  la 
substance  médullaire  est  poussée  en  dehors  en  forme  d'hémisphères 
il  y  a  exaudatioli  ëe  matière  plastique  dans  les  plaies  ;  les  bouts  des 
A«rfis  se  Ittittéfient  cux-mémesi  et  en  général  les  bouts  supérieurs 
pliuqile  les  botita  inférieurs»  La  cause  de  cette  tuméfaction  doil 
être  cherchée  dadà  la  préssnce  de  la  matière  plastique  exsudée 
entre  les  fibres  priflaitiTeSi  le  tissv  cellulaire  et  le  neTriiemme* 

La  matière  qui  réunit  les  deux  bouts  est  d'abord  amorphe  ^  peu  k 
les  fibres  primitires  se  l^rm^nt  dans  celte  masse,  au  plus  tôt  aprèa 
huit  semaine^.  Ces  nouyelles  fibres  sont  tout  à  fait  semblables  aux 
fibrea  normales  ;  mais  l'exstidatlon  granuleuse  et  le  tissu  cellulaire  ^ 
qui  l'entourent,  en  rendent  l'examen  plus  difficile*  Il  parait  que  ces 
fibres  ne  sont  point  parallèles,  mais  qu'elles  s'entremêlent  plus  ou 
moins. 

OU  ebiarte  àtoo  la  régéuéfalion  de»  fibraa  la  raiaisaaDcs  de  la 
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fonction  dans  le  membre  auquel'  appartient  le  nerf  expérimenté  ; 
malt  en  général  la  fonction  de  cette  partie  n'est  pas  tout  à  feît 
rétablie  9  parce  que  les  animaux  n'en  peuvent  pas  foire  usage 
aussi  librement  que  du  membre  sain.  Il  parait  aussi  que  Finiluence 
de  la  Tolonté  a  diminué.  Les  auteurs  cherclient  la  cause  de  ce  phéno- 
mène dans  le  nombre  des  fibres  régénérées  nombre^qui  serait,  suÎTant 
enXyinférieur  àcelui  des  fibres normalesdetruites.il paraltméme pro- 
bable aux  auteurs  que  les  nouTelles  fibres  joignent  quelquefois  les 
bouts  des  fibres  primitives  différentes,  de  sorte  que  la  sensation  ne 
correspond  pas  toujours  à  l'endroit  véritable.  Les  iUusions  do 
sentiment,  rapportées  dans  le  cas  de  Grùjthuisen,  doivent  s'ex- 
pliquer  de  la  même  manière.  Les  auteurs  croient  que  la  régéné- 
ration des  'fibres  a  lieu  dans  le  bout  supérieur,  t6ul  en  admet- 
tant la  possibilité  de  l'opinion  de  [Steinrttck  {de  Nervorum 
regeneratiane,  Berlin ,  1838),  qui  prétend  avoir  vu  de  même  la  ré- 
génération dans  le  bout  inférieur. 

5t^,Sur  la  manière  donise  comparieni  les  pertions  inférieures 
des  nerfs  après  avoir  été  séparés  des  organes  centraux,  — 
MM.  Mtiller  et  Spicker  (Millier,  Physiologie  du  système  nerveux) 
ont  vu  l'irritabilité  des  nerfs  et  des  muscles  tout  à  hii  anéantie  cinq 
semaines  après  la  section  du  nerf  ischiatique  chez  un  lapin. 
SteInrUck  l'a  vu  disparaître  quatre  à  six  semaines  après  la  section. 
Les  auteurs  mettent  la  fin  de  la  dernière  semaine  pour  terme  de 
l'existence  de  l'irritabilité  dans  un  nerf  séparé  de  l'organe  central. 
L'irritabilité  des  muscles  dure  un  peu  plus  longtemps  ;  mais  elle 
cesse  bientôt  de  se  manifester  après  une  excitation  mécanique; 
toutefois  des  convulsions  se  forment  dans  \€^  muscles  irrités  par  le 
galvanisme,  même  après  la  troisième  semaine. 

Burdach,  SteinrUck  et  Yalentin  nient  l'altération  des  fibres  primi- 
tives dans  le  bout  inférieur,  l'opinion  des  avteurs  est  différente.  Si 
Pon  examine,  disent- ils,  ces  fibres  primitives  vers  la  fin  dé  la  pre- 
mière semaine,  elles  n^ont  plus  alors  leur  aspect  normal;  mais  le 
contenu  parait  trouble  et  granuleux  comme  dans  le  nerf  examiné 
quelque  temps  après  la  mort.  Quinze  jours  après  la  section,  cette 
altération  est  encore  plus  manifeste;  elle  persiste  Jusqu'à  la  sixième 
oti  huitième  semaine.  Si  alors  la  régénération  a  Heu,  les  fibrea  pri- 
mitives reprennent  avec  leur  irritabilité  leur  structure  normale. 
Dans  le  cas  opposé,  l'altération  delà  structure  avance  toi^aurs,  les 
fibres  paraissent  aplatis  en  forme  de  rubans;  çUes  ont  perdu  leur 
transparence,  et  le  contenu  semble  disparu.  Les  auteurs  énu^ttent 
finalement  l'opinion  que  le  principe  actif  des  nerfe  est  le  résultat  d'une 
vitalité  spéciale ,  que  par  conséquent  il  se  forme  à  chaque  endroits 
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endroit.  (Mûller's  arhhiv  furAnatamte  und  Physiologie,  1840, 
p.  970.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  tnédicalee. 


va  cmkVMAv  (Observation d^),  par  M.  Mfi^fa. 
—  Nous  avons ,  dans  le  temps ,  présenté  des  observations  de  vers 
vésicalaires  du  cerveau  y  recueillies  par  M.  ^ivet.  Ce  sujet  est  trop 
intéressant  et  encore  trop  peu  étudié  pour  que  nous  hésitions  à  in- 
sérer  les  faits  observés  par  M.  Michea.  Deux  cas  de  ce  genre  se  sont 
présentés  à  Fauteur;  ils  offrent  surtout  de  l'intérêt  sous  le  rapport 
de  l'anatomie  pathologique. 

La  première  observation  est  celle  d'un  homme  de  50  ans,  chez 
lequel  survint  une  hémiplégie  du  côté  droit,  accompagnée  de  perte 
de  connaissance;  le  malade  fut  saigné  au  moment  de  l'accident,  et 
tous  les  symptômes  disparurent  immédiatement.  Quatre  mois  après 
parut  une  hémiplégie  semblable,  mais  occupant  le  côté  gauche,  et 
qui  persista,  bien  qu'à  un  faible  degré,  plus  de  huit  jours  après  son 
début.  Dès  ce  moment  apparurent  quelques  accidents  épilepti- 
formes^  suivis  le  lendemain  de  résolution  des  membres,  d'assoupis- 
sement, et  enfin  de  la  mort. 

A  r autopsie  y  on  trouva  la  substance  cérébrale  non  ramollie, 
mais  parsemée  d'une  foule  d'acéphalocystes  ;  ceux-ci  étaient  nom- 
breux sous  les  membranes,  en  pluii  grande  quantité^  gauche  qu'à 
droite  et  disposés  en  grappes  à  la  surface  du  cerveau.  Le  tissu  céré- 
bral offrait  une  iqjection  manifeste  de'  toute  sa  substance  ;  plus  on 
l'incisait,  plus  on  mettait  d'acéphalocystes  à  découvert  :  il  y  en  avait 
un  dans  chaque  ventricule,  dans  chaque  couche  optique,  et  dans 
chaque  corps  strié.  M.  Michea  joignit  aux  moyens  ordinaires  d'in- 
vestigation anatomique,  l'examen  microscopique.  Par  ce  moyen  11  à 
pu  constater  que  ces  vésicules  renfermaient  un  liquide  diaphane, 
au  centre  duquel  se  trouyait  un  petit  corps  opaque,  d'un  blanc  lai- 
teux, et  sur  lequel  on  ne  pouvait  découvrir  ni  tête,  ni  suçoir,,  ni 
prolongement  caudaL 

Le  s^nd  cas,  dont  il  donne  l'histoire,  a  trait  à  un  individu  qui, 
après  avoir  offert  pendant  la  vie  une  abolition  presque  complète  de 
la  vision  et  des  facultés  intellectuelles ,  avec  intégrité  de  la  sensibi- 
lité de  chaque  côté  du  corps  et  une  légère  difficuUé  dans  les  mouve- 
ments, présenta,  après  la  mort,  un  acéphalocyste  de  la  grosseur  d'une 
noix^  logé  dans  la  scissure  qui  sépare  le  lobe  gauche  moyen  du  lobe 
postérieur  ;  deux  autres  du  même  volume  occupaient  l'épaisseur  de 
chaque nerfoptique;  un  quatrième  futrencontré  dans  le  lobe  postée 
rieur  droit.  On  en  trouva  quelques  petits  dans  le  ventrft^ule  iatéral 
et  le  plexus  choroïdien  droits.Le  tissu  cérébral  n'était  pOHiC  ramolli^ 
la  suDstance  blanche  offrait  un  pointillé  fin.  (Gaze^  méd,.  novem- 
bre 1840,  n*  47.) 

n  est  fâcheux  que,  dans  la  seconde  observation ,  la  marche  de  la 
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maladie  n'ait  pas  été  îndiqaée  ayec  plus  de  soin;  car  J  dans  fa  pre- 
mière,  c'est  cette  marche  Intermittente,  procédant^  pour  ainsi  dire, 
par  sauts  et  parbonds',  qui  ferme  le  caractère  principal  de  l'afFec- 
tion.  Dans  les  autres  cas  de  ce  genre  que  nous  po^édons,  les  choses 
se  sont  passées  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  en  sorte  que  le  dé- 
Telpppement,  ou^i^rp^i  Tjeut  la  c^iyiMJmçfçd^^^pl^^if^af^  parait 
se  foire  par  progrès  subits  et  iatermiltçnts^pe^jui  doni^ç  à  1^ /aala- 
die  une  physionomie  qu'il  importe  de  connailre.  6n  en  seDiTim- 
poriancé  pour  le  diagnostic.    .  i,  '^  ..  j  .w 

MÉirzirom  DÉS  nrr amtjÎ («t^f  les  dtversff^efpèefi^^  de);  par 

C.  Rufz.  —il  y  a  six  ans^  ÎL  Rufjf  démontra  dans  sa  Mitee  que  l'aifeetion 
décrite  sous  les  noms  d^ hydrocéphale  qigfftf  é^fièvrpuérébrale, 
de  méningUe,  n'était  dan$  la  plup^r/^  de^.ça9  ^u'ime  des  i^»npa£S  de 
l'affection  .tuberculeuse ^  depuis  cette. ép«qiie  on  lui  a  reproché 
d'ayoir  compris  dans  sa  proposition  toutes  Ies[  affections  cérébrales 
de  l'enfonce  et  de  les  rapporter  toutes  à  la  méningile  tuberpukuse. 
n  vient  aujourd'hui  se  justifier  de  ces  reproci^es,  et  à  cet  .effet  il 
donne  l'histoire  de  deux  cas  observés  par  lui^  dans  lékqûelâ  l'autop- 
sie fit  voir  que  la  méningite  n'était  point  dénature  tuberculeuse, 
mais  manifestement  inflammatoire.  Le  premier. e^t  ii^atif^  un  pe- 
tit nègre  âgé  de  huit  moiS;  mort  après  quinise  jours  de  maladie  :  à 
l'ouv^ture  du  corps  on  troL  va  9eue  lefeuitMmêeéraldel'araeh- 
noîde  une  couche  de  matière  yerdàire^  uniforme  [Partout,  assez  con- 
sistante, non  grenue,  s'écrasant  sous  le  doigt  ;  cette  ;natière  qui  pé* 
nétrait  entre  les  circonvolulioas  et  formait  au  cerreau  une  enve- 
loppe générale,  n'était  autre  chose  qae  du  véritable  pus.  L'arach- 
noïde était  parfoîtement  sain^,  et  ni  dans  le  cerveau  nfdans  aucun 
atrtre  organe  on  ne  trouva  de  gr^pulaliops  tubercule^^i^f.  .  ., 

Dans  le  second  cas  ilfst  qjuesMon.d'an  eufont  de.^uatoMe  mois, 
qui  portait  sur  la  partie  latérale  gauche  ^e  la  (été  une  tumeur 
çaoUe,  flttctuanle,  communiquant  avec  la  cavité  du  crâne  ^j^renfer- 
mant  dans  son  intérieur  un  liquide  séreus;;!  transpie^ei^t;  auquel  on 
donna  issue  à  l'aide  de  plusieurs  ponctions  suecessives,  et  qui  se 
renouvelaitchaque  fais»  nais  toujours  en  moindre  qhantîtév  A  l'au- 
lopsie^on  trouva  dans  la  cavité  de  F  arachnoïde  lesproduitf  d'une 
véritable  inflammation,  tels  que^pànchemént^,  fousseajcnfembran^s, 
adhérence^i  etc.  j  il^n'y  avsit  de.  tubefcuiesdans  auciin  organe. 
Ç'ette  observation  remarquable  est  rapportée  avec  de  nombreux  dé- 
tails qui  lui  donnent  tin  grandintérét.  {Gazette  Médicale^  janvier 
1841,  n«  4.)  ' .     .    r    . 

liivHTB£iirr&  {Ooierv,  de^-^chez  un  adulte  ^  terminée  par  la 
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mort  au  sixième  jour  de  lamaladie),  par  M.  Marié.  —  La  dîph- 
théritie  est  une  affectioii  de  Tenfance;  cependaipt  on  l'a  rencontrée 
quelquefois  chez  l'aduUe  ;  mais  1^  cas  en  sont  si  rares ,  qu'on  doit 
s'empresser  de  recueillir  tous  ceux  qui  s'offrent  S  ^observation.  Le 
fait  suivant  mérite  d'ailleurs ,  comme  on  va  le  voir,  une  attention 
toute  particulière.    , 

Un  terrassier/ âgé  de  38  ans^  d'une  forte  constitution^  est  pris 
subitemèât^  le  99  juin  dernier,  d'une  légère  douleur  a  la  gorge;  U 
n'en  continue  pas  moins  son  travail  pendant  les  trois  jours  suivants, 
mais  le  quatrième  il  est  forcé  de  le  quitter.  Il  se  présente  à  Phôpu- 
tel,  et  déjà  il  avait  de  fa  dyspnée,  de  la  fièvre ,  de  la  raucité  dans  là 
Toix  et  dans  la  toux;  cependant  il  veut  retourner  en  ville,  et  n'en 
revient  que  le  lendemain  matin,  où  on  le  trouve  dans  l'état 
suivant. 

4  juillet.  Décubitus  dorsal,  tête  un  peu  élevée  ;  pâleur  livide  de  la 
face,  qui  se  recouvre  incessamment  de  gouttelettes  de  sueur  ;  lè- 
vres bleuâtres;  dyspnée  cfonsidérable,  respiration  haute,  poitrine 
soulevée  fortement.  Pas  d'accès  de  suffocation  ni  de  mouvements 
convulsifs.  Douleur  à  la  gorge,  déglutition  difficile  ;  voix  gutturale, 
étouffée  ;  pas  de  toux.  Le  cou  n'est  pas  tuméfié  ;  les  ganglions  sous- 
maxillaires  ne  sont  point  sensiblement  engorgés.  Difficulté^  assez 
grande  pour  ouvrir  la  bouche.  La  muqueuse,  sur  le  palais  et  les  gen- 
cives, est  lisse ,  sèche  et  luisante.  L'isthme  du  gosier,  et^  tout  de 
qu'on  peut^perçevoir  de  l'étendue  du  pharynx,  est  recouvert  d'un 
enduit  gris  blanchâtre,  d'apparence  couenheuse,  ne  flottant  nulle 
part  en  lambeaux,  et  paraissant  adhérer  fortement  aux  parties  sousf- 
jacentes,qtti  ne  sont  pas  sensiblement  tuméfiées.  L'amygdale  droite 
est  plus irolujoiiQeuse que  la  gauche;  la  luette  est  doublée  de  grosr 
seur  et  de  longueur.  A  Tauscultation,  le  bruit  respiratoire  paraijt 
moins  clair  dans  le  poumon  droit  que  dans  le  gauche*  Pouls  assez 
résistant;  Le  malade  se  fait  illusion  sur  le  danger  de  son  état,  et 
conserve  icependant  toute  sén  intelligence  (40  sangsues  au  devant 
du  Larynx,  l08uffî^tions  d'aiua,  vésicat.  aux  jambes,  gargarisme, 
avec  acide  hydrochior.). 

A  midi  l'état  du  malade  s'était  aggravé ,  la,  dyspnée  était  plus 
graode  ;  le  pouls  plus  faible  et  pllis  fréquent;  l'aspbyxrâ  aT»t^i(tt  de 
nouveaux  progrès.  La  trachéotomie  étant  jugée,  impraticable,  çn  ad- 
ministra le  tartre  stibié,puis  on  cautérisa  les  exsudations  diphthé-^ 
ri  tiques  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent.  One  demi-heure  a  près, 
rejet  de  mucosités  noircies  par  la  dissolution  caustique.  A  deux 
heuresie  malade  expire  au  milieu  d'un  effort  d«  vomissemenl^ 

A  V autopsie,  les  fosses  nasales,  le  ^nal  nasal ,  les  sinus  maxiU 
laires,  toute  détendue  du  pharynx,  l'isthme  du  gosier,  tes.  pili^, 
les  amygdales,  le  voile  du  palais,  la  luette,  le  larynx,  la  tr^^e,  les 
bronches  jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  furent  trouvés  tapis- 
sés par  un  enduit  gris  blanchâtre,  d*appareiï<>e^ pseudo^membra^ 
neyse,  de  consistance  ferme  et  de  texture  lamellease,'maiaraeotaiet 
noirci  dans  lés  points  qui  avaient  été  en  contact  avec  la  splntioi»  4a 
nitrate  d'argent.  Dans  la  cavité  buccale^  à  gauche,  la  couche  diph- 
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tbérilique  était  moins  large  et  moins  épaisse  qa*k  droite  :  dans  k 
poumon  gr'YUche ,  le  lohe  supérieur  seul  était  pénétré,  aans  toute 
son  étendue,  de  tubes  diphthéritîqnes ,  le  lobe  inférieur  n'en  pré- 
sentait que  dans  les  troisième  et  quatrième dirisions  bronchiqaes ,  le 
reste  en  était  exempt  ;  le  poumon  droit  en  était  tapissé  jusque  dans 
ses  dernières  divisions  bronchiques.  Partout,  et  jusque  dans  les 
points  extrêmes,  le  produit  pseudo-membraneux  était  tubulé;  sa 
face  adhérente,  et  les  parties  sous* jacentes^  étaient, piquetés  et 
même  imprégnées  de  tacnes  sanguines  d'un  rouge  vif. 

L'isthme  du  gosier  n'était  point  rétréci  ;  l'amygdale  droite  formait 
un  peu  de  saillie  ;  la  glotte,  quoique  tapissée  dans  son  pourtour,  of- 
frait à  la  circulation  aérienne  une  voie  libre;  il  en  était  de  même  de 
la  trachée  et  des  principales  bronches,  qui  ne  contenaient  pas  même 
de  mucosités  spumeuses.  Le  parenchyme  pulmonaire,  bien  que 
gorgé  de  sang  noir,  surtout  en  arrière,  était  partout  crépitant.  Le 
cœur,  flasque  et  éminemment  distendu,  contenait,  dans  ses  quatre 
cavités,  du  sang  noir  faiblement  coagulé;  le  cerveau  était  médiocre- 
ment injecté.  Rien  ailleurs  Qe  particulier,  (/ouma/  de  la  seei,  de 
méd,  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire- Inférieure  y  68*  liv.) 

Cette  observation  si  bien  recueillie-par  M.  Marié,  nousparaitsortout 
remarquable  par  son  existence  chez  un  adulte  Tigoureux  et  plein  de 
santé  au  moment  de  l'invasion  de  la  diphthérite.  Ordinairement, 
quand  cette  affection  survient  après  l'enfance,  c'est  chez  des  indivi- 
dus affaiblis  par  une  maladie  antérieure.  L'auteur  fait  très  bien  re- 
marquer l'inutilité  de  la  trachéotomie  dans  un  cas  semblable  ;  mais 
à  quoi  a-t-il  reconnu,  sur  le  vivant,  que  la  trachéotomie  n'était  pas 
indiquée  P  Pour  npus,  la  p'ersistance  du  bruit  respiratoire  et  l'ab- 
sence de  ces  accès  de  suffocation  qui  indiquent  une  oblitération 
plus  ou  moins  avancée  du  larynx,  auraient  été  des  signes  de  contr'- 
indication.  Il  était  évident  que,  chez  cet  homme,  l'air  pouvait  péné- 
trer encore  avec  assez  de  facilité  dans  l'arbre  bronchique;  mais  les 
ramiticationd  de  cet  arbre  étant  obstruées,  l'hématose  ne  pouvait 
avoir  lieu. 


nnuMoiTAiEB  (  heûharques  sur  /'—  chez  V homme 
et  le  cheval  )\  par  G.  Budd.  Le  but  principal  de  ce  mémoire  est 
de  montrer  que  le  défaut  d'élasticité  du  poumon,  en -d'autres 
termes,  l'absence  de  la  tendance  naturelle  de  cet  organe  à  s'af- 
feiblir,  est  fa  cause  de  la  plupart  des  caractères  analomiques  de 
l'emphysème  et  des  symptômes  de  cette  affection. 

\insi^  dit  M.  Budd,  par  suite  de  ce  défaut  d'élasticité  du  tissu 
pulmobaire  pendant  l'expiration,  les  forces  si  puissantes  de  l'in- 
spiration n'étant  plus  contrebalancées,  il  en  résulte  une  dilatation 
permanente  de  la  poitrine  ;  l'augmentation  de  la  cavité  pectorale 
ne  se  ffait  plus  que  par  le  diaphragme ,  et  de  là ,  respiration  abdomi- 
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nale>  prlhopnée  plus  marquée  dans  l'asthme  que  dans  la  pleurésie 
ou  la  pneumonie,  où  la  dyspnée  est  cependant  plus  grande;  delà^ 
retour  des  accès  quand  il  existe  de  la ''dyspepsie  avec  distension 
gazeuse  de  Testomac  ;  récidive  des  attaques  pendant  la  nuit ,  non 
point  par  l'état  de  sommeil^  mais  par  suite  de  la  position  horizon- 
tale qui  s'oppose  à  la  descente  du  diaphragme  :  de  là  encore  le 
contraste  entre  les  efforts  comme  convulsifs  que  fait  l'asthmatique 
pour  inspirer,  et  l'immobititè relative  de  la  poitrine  :  de  là  enfin, 
le  danger  des  catarrhes j|  qui  occasionnent  une  dyspnée  si  considé- 
rable chez  des  malades  dont  le  poumon  inélastique  chasse  avec 
peine  les  mucosités  accumulées  dans  les  tuyaux  des  bronches ,  et 
dans  le  tissu  duquel  le  renouvellement  de  l'air  ès]t  difficile. 

L'auteur  note  ensuite  avec  raison  ce  fait  vrai' et  déjà  signalé  pav 
Laennec,  de  la  diminution  de  la  circulation  <ians  ]e^  portions  em- 
physémateuses ;  tl  remarque  également  que  dans  certains  cas,  cette 
absence  de  congestion  est  comme  un  obslacle  opposé  aux  progrès 
de  la  pneumonie,  et  il  en  cite  une  observation  remarquable.  De 
cette  diminution  de  la  circulation  capillaire  de  l'artère  pulmonaire 
et  de  l'état  morbide  du  poumon,  résultent  une  arlérialisatioki  in- 
complète du  sang,  et,  comme  conséquence,  une  diminution>de  la 
chaleur  animale.  La  circulation  à  travers  l'artère  pulmonaire  elle- 
même  en  est  pareillement  gênée,  et  une  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur  peut  en  naître,  ainsi  qu'une  hydropisie  générale. 

Les  observations  du  docteur  Budd  sur  l'emphysème  chez  les  che- 
vaux portent  sur  vingt  chevaux  poussifs,  d'âge  variable,  qui  avaient 
été  abattus  :  chez  tous,  excepté  deux,  les  poumons  étaient  plus  on 
moins  emphysémateux.  La  dilatation  des  cellules  se  comportait 
exactement  comme  chez  l'homme,  et  affectait  surtout  les  bords  du 
poumon.  Ces  bords  étaient' épaissis ,  arrondis  au  lieu  d'être  tran- 
chants, et  très  souvent  ils  présentaient  des  appendices  lobulaires 
formés  par  tles  groupes  de  ceilnles  dilatées  jusqu'au  volume  d'un 
grain  de  chenevis.  Le  lobe  antérieur  qui,  chez  les  chevaux,  est  une 
languette  longue,  étajt  plus  emphysémateux  que  tout  autre  point, 
et  c'était  ce  lobe  qui  offrait  si  souvent  les  appendices  lobulaires.  On 
voyait  chez  un  grand  nombre  de  grosses  vésicules  sous-pleurales, 
remplies  d'air  et  communiquant  avec  les  bronches.  Les  portions 
emphysémateuses  étaient,  comme  chez  l'homme,  ftàles,  sèches  et 
remarquables  par  leur  absence  presque  complète' de  vascularilé.  Les 
lobes  les  plus  malades  étaient  très  développés  ;  maàs  dans  auctfn 
cas,  les  poumons  ne  remplissaient  complètemdat  la  poitrine. 
M.  Louis  a  trouvé  des  ap[tendices  lohulaiçjes  chez  trois  malades 
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pomMHL.  Les  anteics  pûnou  Je  TinsiiintMi  asîsseBt  coDtîDUt 

bflient  pour  djbler  b  poitrine  et,  par  swte.  les  ceUuks,  en  nisofll 

de  b  pression  atnofpbérîqve.  Cette  action  n*cst  pas  contrebalaocte, 

conunedle  derrait  Tétre,  par  Fébsticité  iionia!e  da  pofiinoa,^ 

par  conséquent  les  cdlnles  restent,  ainsi  que  b  caTÎté  thoradquc, 

dans  on  état  permanent  d*ac!pliation.  > 

M.  Bodd  nieotionne  égaleoient  des  expériences  qit^  a  Caîtessm 
les  bpins,  dans  le  but  de  s'asarer  si  les  tuyaux  bronchiques  ont  de 
Hbre»  musculaires,  ou  %''ùs  sent  constitués  par  un  tissu  fibreux  aoa 
logue  à  eeitti  des  artères.  Pour  cela,  les  ponmont  de  ranimai  éuien 
eniefés  rapidement,  ptfis  ooappliquait  les  pôles  d'unepileéleclriqu 
tantôt  en  diffiérenls  points  de  b  surlace  du  poumon,  tantôt  apri 
utic  section  du  tisfu  pulmonaiff ,  à  rorifice  d'une  bronche.  M.  Bud 
affirme  n'avoir  Jamais  déterminé  de  contraction  dans  les  tuyau 
bronchique»,  quoiqu'il  en  obtint  en  agissant  sur  festomac  et  Tinter 

tin*  La  pile,  qui  était  de  cinquante  couples,  avait  une  action  chimiqi 
pu&tMnte,  qui  déterminait  des  Uches  ecchymosées  à  la  surface  d 
poumon  ûàw  les  points  od  les  fils  éuient  appliqués,  et  des  tachi 
épaisses,  blanches,  par  coagubtion  de  l'albumine,  dans  les  points  d 
pérltoino  qui  étaient  touchés.  Les  mouvements  que  Varnier  obtena 
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*  '  appétits  luyauK  bronchiques  en  y  poussant  des  injections  de 
^  is  irritants,  d'acides  minéraux  ))ar  exemple,  doivent,  selon 
^«d,  être  attribués  à  des  modifications  chimiques  déterminées. 

'^-  te  tissu  de  ces  tuyaux,  et  ne  sauraient  être  donnés  comme  une 

-  ^  de  leur  texture  musculaire.  Quant  aux  contractions  que 

-  'teeyer  afBrme  pareillement  avoir  obtenues  dans  les  petites 
-   '^Ipes,  tandis  qu'il  n'en  produisit  ni  dans  les  grosses  bronches  ni 

«  ^^  trachée,  on  doit  les  expliquer  par  la  même  cause. 

ppuyant  sur  ses  expériences  négatives,  le  docteur  Budd  con- 

-  ^explication  qui  a  été  donnée  des  accès  d'asthme  par  un  spasme 

-  -iyaux  bronchiques,  et  il  rattache  presque  tous  les  asthmes  à 
"'sience  de  l'emphysème  pulmonaire.  {Med.  chir.  TransacU  of- 
^-  Ifw,  t.  XXm,  p.  36.) 

-'  '<  question  de  savoir  quelles  sont  fes  causes  qui  produisent  la 

~  .  tation  des  vésicules,  lésion  anatomique  de  l'emphysème,  est  en 

:  '  lomeift  en  litige.  Ifi,.  G.  Budd  émet  son  opinion  qui  mérite  d'être 
.e  en  considération,  et  que  nous  apprécierons  lorsque  |e  moment 

'  - 1  veuu  de  nous  prononcer  sur  cette  question  difficile.  £n  atten-; 
it,  bopnons-nous  à  dire  que  *M.  G.  Budd  ne  uous  parait  pas  avoir 

ir  iplôfém^rt  cotti]prièJ  M*  LoW,  lorsqu'il  Itlî  liéptdché  dia voir  dit 
.  -f ta  dflàt^tioii  dé§  vësîclilés  était'dûe  à  Une  autre  diuse  queeelle 

V  'pixtëâh'lDrdiAttirMenl'fel  dîlaialidti8*^s  autres  oi*ganes ,  car 

-même,  M.  Budd,  en  admet  une  qui  sort  de  la  règle  générale.  La 

:  ^se  qui  pro4uit  ordinairement  la  dilatation  des  autres  organes, 

:  :8t  le  rétrécissement  ou  l'obstructioa  des  conduits  par  lesquels  les^ 

.  jîides  gazeux  ou  les  liquides  doivent  s'échapper,  c'est  ce  qui  a  lieu 
Qs  |e  rétrécissement  des  orifices  du  cœur,  des  conduits  biliaires, 
^concrétions  intestinales,  etc.  »  et  M.  Bu^d  regarde  la  dilatation 

.  ^'s  cellules  pulmonaires  comme  une  conséqueuice  nécessaire  de  la 
jrte  d'élasticité  du  poumon;  il  n'y  a  assurément  pas  identité  entre 

,  ?s  causes.  ^,  Çeau,  en  attribuant  la  dilatation  à  l'emprisonnement 

d'air  (^ans  les  cellules  par  suite  de  l!obstructioi|  (}es  bronches  due 

l'accurbalation  des  mucosités  visqueuses,  a  au  contraire- rattaché 

'Cite  dilatation  ^  celles  qui  sont  produites  par  la  cause  ordinaire. 

^ous  n'.avons  pas  besoin  de  signaler  tout  l'jntérêt  que  présentent  les 

i>bservalions  et  les  expériences  de  M.  éu(14  sur  les  animaux.  , 

'  GcBiA  (  D«f  taehès  àlanohes  de  la  surface  du  )  ^et  vâu- 
^^**'^vtM(dêlafréqiéeneê  delà);  par  James  Pàget<^L'aut£itir se 
demande  quelle  est  la  nature  de4:es  taches,  qui,d'apavès^s  observa-* 
lions,  se  mentrsnt  surtout  à-ia  face  antérieure  dn^ventriaile  droit:  et 
lacomcid6iieei^rcsquecon«tâiit6â'adhiér«iiCC6to  n(H»yeti'd^iiBc.lym^ 
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phe  organisée,  entre  les  j>arlif  s  vofsines  du  péricarde^  le  porte  à  les 
attr'ibuer,  comme  Pont  fait  beaucoup  d'auteurs,  à  la  péricardite. 
<c  Parfois,  dit-il,  on  voit  seulement  un  rudiment  d'adhérence  sous 
forme  de  petites  granulations  perlées,  déposées  à  la  surface  de 
l'aorte  ou  de  la  veine-cave  et  sur  la  surface  corresj>ondante  du  péri- 
carde, et  qui  pourraient  aisément  échappe  r  à  l'œil  de  l'observateur.  » 
Dans  les  faits  qfi'il  a  observés ,  M.  Paget  a  rencontré  quarante  fois 
des  taches  blanches  sur  le  cœur,  et  trente-cinq  fois  11  y  avait  des 
adhérences  anormales.  Dans  cinq  cas  seulement  elles  manquaient, 
et  dans  quatre  il  y  avait  adhérence  sans  taches.  Dans  les  trente-cinq 
faits  avec  adhésion,  celle-ci  existait  vingt-trois  fois  entre  l'aorte 
et  quelque  autre  vaisseau,  et  dix-neuf  fois  entre  un  des  gros  vais- 
seaux et  lasiirfoce  opposée  du  péricarde.  Quatre  fois  il  y  avait  une 
bande  adhésive,  qui  de  la  surface  d'une  tache  passait  à  la  portion  du 
péricarde  située  vis  à  vis.Trèssouvent  aussi  on  constatait  une  rudesse 
évidente  ou  un  froncement  radié ,  comme  une  cicatrice  superficielle 
sur  le  péricarde  opposé  aux  taches,  et  c'étaient  probablement  des 
traces  d'anciennes  adhérences. 

De  la  fréquence  de  ces  taches.. qui  se  rencontrent  chez  un  tiers 
environ  des  sujets ,  M.  Paget  conclut  nécessairement  à  la  fréquence 
de  la  péricardite.  (Med.  ehir.  transaeiians  of  Landon ,  tome 
XXIII,  page  99.) 

Les  observations  intéressantes  de  M.  James  Paget  auraient  beau- 
coup gagné  à  être  rapprochées  de  celles  que  nous  devons  à  M.  le 
docteur  Bîzot,  dont  le  beau  mémoire  sur  le  système  circulatoire  se 
trouve  parmi  ceux  de  la  Société  médicale  d'observation  (vol.  P"). 
Il  est  à  regretter  que  M.  le  docteur  Paget  n'ait  pas  i^it,  dans  les  taches 
blanches  de  la  surface  du  cœur,  la  distiiiction  si  bien  établie  par 
M.  Bizot.  Cet  auteur  a,  en  effet,  trouvé  deux  espèces  de  taches  tout 
à  fait  différentes:  les  premières  sont  formées  par  la  disposition  d'une 
fausse  membrane  sur  la  séreuse,  fausse  membrane  qu'on  peut  en- 
lever à  l'aide  d'une  dissection  attentive.  Ce  sont  peut-être  là  les 
taches  avec  adhérence  de  M.  Paget,  et  dans  ce  cas  il  nous  parait  di^ 
ficile  de  ne  pas  les  rapporter,  avec  lui,  à  une  péricardite  partielle. 
Les  secondes,  au  contraire,  ne  sont  qu'un  épaississement  de  la  sé- 
reuse ell«-méme;  on  peut  en  juger  l«'  par  leur  forme,  car  elles 
sont  épaisses  au^mili en  et  vont  en  s'amincissant  à  lacirconféreneede 
manière  à  »e  fondre  insensiblement  avec  la  séreuse  saine  ;  et  â"*  par 
l'impossibilité  de  détacher  aucune  fausse  membrane.  Cette  espèce 
est  ^ns  doute  celle  dans  laquelle  M*  Paget  n'a  pas  trouvé  d'adhé- 
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rences.  Nous  pensons^  avec  M.  Bizot,  qu'on  n^peut  point  attri*- 
buer  ces  dernières  taches  à  une  inflammation  du  péricarde. 

O0HFRB88IO*  M   LA   OABOTIDB   SAITB    IBS    KAIiADIBB  OOmnnL- 

smea  {De  remploi  thérapeutique  de  la)y  par  M.  Strœlhin.  — 
De  loin  en  loin  on  entend  parler  de  la  compression  des  carotides 
comme  d'un  moyen  très  e^cace  dans  certains  cas  d'affection  céré* 
brale,  et  cependant  ce  moyen  est  très  peu  employé.  D'où  Tient  celaP 
Sans  doute  de  ce  que  les  faits  restant  isolés^on  ne  peut  se  former  une 
opinion  qui  ne  peut  résulter  de  leur  ensemble.  Il  importe  donc 
d'enregistrer  tous  les  faits  qui  se  présentent^  afin  qu'on  puisse 
un  jour  les  rassembler  et  les  étudier  convenablement»  C'est  pour- 
quoi nous  allons  foire  connaître  ceux,  que  M.  Strœlbin  fient  de  li- 
vrera la  publicité. 

«J'ai  quelquefois,  dit  M.  Strœlbin ,  employé  la  compression  des 
carotides  dans  des  cas  d'hystérie  convulsive;  je  suis  presque  tou-  ' 
jours  parvenu  à  entraver  la  forme  de  l'accès.  »  ^  ces  résultats  avan* 
tagc^axjH'autenr  ajoute  l'histoire  de  deux  cas  d'épilepsîe  bien  carac- 
térisée, où  l'emploi  de  ce  moyen  fût  suivi  d'un  semblable  succès. 
Le  premier  est  relatif  à  un*homme  de  34  ans,  fort  et  vigoureux,  épi- 
leptique  depuis  cinq  ans  ;  les  accès  devenaient  de  jour  en  jour  plus 
fréquents,  ils  duraient  deux  heures  et  avaient  un  haut  degré  de  vio- 
lence. La  compression  des  carotides  au  début  de  l'aècèsl'a  toujours 
lait  cesser  une  minute  après. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  enfont  de  15  ans,  siyet 
depuis  son  enfance  I  des  convulsions  épileptiques  ^  f  dont  les 
accès  duraient  cinq  à  six  )ieures  et  revenaient  tous  les^fleux 
jours;  les  convulsions  n'occupaient  que  la  moitié  droite  de  la 
fece  et  l*e  membre  supérieur  du  même  côté.  M.  Strœlhin  se 
contenta  de  comprimer  la  carotide  gauche,  et  il  ne  fut,  dit-il,  pas 
moins  heureux  que  dans  le  cas  précédent.  Il  faut,  ajoute  l'auteur, 
que  les  doigts  ou  les  instruments  qui  exercent  la  compression  n'a- 
gissent pas  sur  de  trop  grandes  surfoces,  afin  de  ne  pas  comprimer, 
autant  que  possible,  les  veines  jugulaires,  au  point  d'empêcher  (le 
retour  du  sang  vers  le  cœur.  A  l'occasion  de  ces  faits,  M.  Strœlbin 
rappelle  ceux  où  la  ligatilre  de  la  carotide  ayant  été  pratiquée  dans 
le  but  de  guérir  l'épilepsie  ou  simplement  pour  des  tumeurs  de  la 
faice  et  des  blessures  de  ce  vaisseau,  mais  chez  des  sujets  épileptiques, 
TaiSection  convulsive  disj^rut  (Journal  des  eannaùsaneêê  me'd. 
cAtr.,  novembre  t$40,  n*  6,  p.  185.) 
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HuiLB  DB  GEOTo«  OAM8  LBi  MivBALaus  {De  t  adminiitratim 
dêF);pw  le  deetair  Newbîg^ing.— l^oitr'<;[ue^Ies  feits  piibllfl'ïans 
le  but  de  âémontrer  la  Tcriu  de  ceHains  ihédicaméntsaienf  dfcfla 
Taleur,  il  faut  ou  que  les  observations  soient  assez  détaillées^  assez 
complètes,  pour  que  chacun  puisse  jugrr  par  lui-même  si  |es  suc- 
cès attribués  au  remèide  sont  dus  véritablement  ^' son  action,  etDon 
pas  à  la  marche  naturelle  de  là  maladie,  où  bien  que  pleine  cop- 
ilanee  puisse  être  aocordée  à  la  véracité *des  auteurs  et  à  la  iûstesse 
âe  leur  esprit,  qui  jtige  des  choses  sainement,  sans  prévention 
oimime  sans  arrière-pensée.  Nous  croyons  qn^à  ce  dernier  titre  les 
dMervàlions  publiées  par  le  docteur  'Newbig^ih^,  dans  ïe  numéro 
dtj9sny\fBrdeYEdimb,  rned,  and  surg.  Journal,  sont  dignes  âe 
quelque  attention  :  elles  sbnt  relatives  à  Taction  thérapeutique  de 
Vhuile  de  croton  dans  les  név^afi^ies.  Biebqne  lé  docteur  Coiiwellà^t 
parlé  de  l'emploi  de  ce  médicament  pour  combattre  une  constî^a- 
tioQ  optniÀlre  c)ie^  un. individu  affeôtë  de  tic  douloureux,  on' n'a- 
vait paSaong^  qu'il  p^tavoir  une  action «pécifique sur eetlenévfa]|[îè 
jusqu'à  ce  que  Cb.;  BeU  ètH  ptiblié  des  exémf^et  de  succès.  Cet  «ffet 
spécifique,  oonst^^  par  bien  des  praticTieds,  M.  Newbiggi^  serait 
porté  à  Padmtttre,  etf  raison  dds  heuffeux  résultats  qû^it  a  obtemis 
de  son  adminiatratien  chez  qudques  inAhrtdui'  at^eiflls  iPépîliip^iî 
^t  de  t^ç  douloureux.  r   .  ^ ♦     ' 

L'attention  du  docteur  écossais  fat  attirée  v«rs  cette  question  de 
thérapeutique  par  plusteulrs  fiaits  qu'il  ava(lt*«btarvésàl^lidpilàl  de  lai 
Charité  de  Paris,  dans  le  service  de  M.  iiernrîMer  rphisiélifs  mdi- 
vidus  atteints  so^t  4^  acétique,  soit  de  tic  do^ureux,  traités  aupa- 
ratant^ans  succès  par  les  .méthodes  d^plétive  ou  ^ontr'irritante, 
fureiU  rapidement  guéris  après  i'adaMnis^ratlo|i  à%  l'huile  de  croton. 
Enhardi  par  cesguérispns  heureuses,  M.  Nçwbigginga  fréquenucent 
^it  usage  de  l'huile  4^  crotpn  d^s  plusieurs  cas  plus  ou  motni 
graves  4'.^pi^cps|^i  ^^  scfatique,  de  Qév.ralgie  crurale,  de  spaame  de 
la  glotte,  ei  il  assure  ayoir  réussi  au  4«Jà  de  son  espérance. 
''  Nous  regrettbiis  que  les  obse^vatioAS  qu'U  a  rapportées  ne  soient 
pas  appuyées  sur  des  détails  ^t^ez  pj(éci^>  assey  minutieux,  pour 
justifier  pleinement  sçs  assçrtioQs  ;  tml^foia  son  travail  aura  le 
mérite  de  rappeler  ^m:  praUciens  qu'ils  d^v^i^cml  au  Kioinses* 
sayer,  quelquefois  avec  c^anc#  de  si^cès^  l'huile  de  croton  dans 
les  névralgies^  ces  alfiections  contre  leiquelles  l'art  échoue  sisQU- 
yenl. 

M.  Brandt  a  dit  que  Vhuîlede  cvoton  eomlent,  entra  autres  prin- 
cipes, un  acide  particulier  auquNBtE:a.4oàdé  te  booh^  cMoni^ue. 
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M.  Newbiggîng  se  demande  si  c'est  à  cet  acide  qu'il  faut  rapporter  - 
Vaction  spécifique  apparente  de  Thuile  sur  le.  système  nerveux,  et  il 
ajoute  avec  raison  qu'il  serait  peu  sage  de  l'affirmer. 

TBiRSKiunr  PB  xmÈmorvrwiM  var  kb  vamyab  wtomè^  (Du) 
par  M.  N<wat.— L'hémoptysie  est  un  des  acefdents  de  la  phthisie  \éi 
plus  effrayants  pour  les  mahides.Rien  n'est  donc  plus  important 
que  d'yOMitlrt  un  terme  le  plvs  tôt  possible;  c'est  dans  oè  but  que 
M.  Nonat  a  employé  le  ttrtre  stllûé,  et  Toîci  quel  a  été  le  résul- 
tat de  ses  expériences. 

Cii^  quaire  malades  af^fectés  d'hémontysie  depuis  deux  à  quatre 
jours,  et  ne  présentant  «ucun  trounle  des  fonctions  digesti- 
ves,  M.  Nonat  administra  le  (artre  stibié  à  la  dose  deO^lO; 
dans  tous  les  cas /à  peine  ce  médicament  avait-il  produit  ses 
effets  accoutumés  que  les  crachats  .contenaient  moins  de  sangj  et 
qu'au  bout  de  «fvelques  heures  ils  cessèrent  d'en  contenir.  L'hémo- 
ptysie, qui  chf^  tous  ces  malades  élait  assez  abondante,  avait  deux 
fois  résisté  aux  révulsifs  et  aux  émissions  sanguines  générales*;  les 
deux, autres  sujets  n'avaient  fait  aucun  traitement  avant  remploi  de 
r^métique.  Trois  étaient  éyidemmenl  phthisi(|ues.  Le  tartre  stibié 
n'eut  aucun  succès  dans  un  cas  d'hémoptysfe  chez  un  malade  qui  se 
trouvait  dans  les  mêmes  circonstanees  que  les  premiers.  11  échoua 
également  sur  un  jeune  homme  affecté  d'un  crachement  de  sang 
abondant,  datant  de  quinze  jours  et  offrant  tous  les  signes  de  la 
phthisie  pulmonaire  au  degré  le  plus  avancé;  il  parut  même  dans 
ce  cas  augmenter  les  accidents.  M.  Nonat  conclut  que  c'est  princi- 
palement dans  les  hémoptysies  actives,  avec  mqUrnen  hemorrha^ 
gicum^que  letartre  stibié  peut  être  donné  avec  avantage  ;  que  son 
administration  »e. doit  avoir  lieu  4|ue  chez  des  sujets  dont  les  of- 
^nes  digestif  sont  en  bon  état;  qu'enfin,  Vil  échoue  une  première 
fois,  on  peuty  recourir  une  seconde,  tout  en  apportant  dansl'emploî 
de  ce  médicament  la  plus  grande  circonspection.  {Bulletin  général 
de  thérapeutique,  15  et  30  octobre  1840,  p.  207.) 

Les  faits  citéVpar  M.  Nonat  sont,  comme  on  le  voit)  trop  peu  nom* 

breux  encore  pour  qu'bn  puisse  se  prononcer  d'après  eux  avec 

quelque  assurance  ;  il  serait  h  craindre  qu'on  selaissât  tromper  par 

les  coïncidences.  L%émoptysie  est,  en  effet,  un  symptôme  qui  a  lieu 

dansdes  conditions  qui  ne  nous  sont  pas  parfaitement  connues,  et 

dont  la  dorée  est  très  variable.  L'observation  ultérieure  nous 

éclairera  sans  doute. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

AMPOTAnoirs  {Recherches  statistiques  sur  tes),  lues  devant  la 
section  de  chirurgie  de  l'association  Britannique,  par  M.  Lawrle, 
professeur  de  chirurgie  à  l'université  d'Anderson,  chirui-gicn  de 
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l'hôpHal  de  Glascow.  —  Depuis  longtemps  on  discute  la  question 
relative  aux  ayanfages  de  l'amputation  immédiate  ou  consécutive. 
Wisemann  et  Manby  étaient  partisans  delà  première  et  John  Hanter 
de  la  seconde  métlKKle.  Les  cliirurgiens  anglais  modernes  se  pro- 
noncent tous  aujourd'hui  pour  rampulatton  immédiate.  Ainsi 
M.  Guthrie  a  publié  les  résultats  suivants. 

1"  Àmputatiam  imtnédiaies  sur  le  champ  de  baiaiiU  : 
Membres  supérieurs  1 63 — morts  5 — guéris  64 — en  traitement  94. 
Membres  inférieurs  ItS— morts  19— guéris  48--entraitement66. 
9"*  Amputatwni  secondaires  dans  les  hôpitaux  militaire: 
Membres  supérieurs  996—  morts  1 16— guéris  105— en  traitemeDt75. 
Membres  inférieurs  955 — morts  149 —guéris  65  —  en  traitement  41. 
En  18S8  M.  Philips,  de  Londres,  a  publié  (London  médical 
Gazette,  juin  1838)  un  article  sous  ce  titre  :  Observations  sur  les 
résultats  des  amputations  pratiquées  en  différents  payspenr 
doHi  les  quatre  dernières  années.  Voici  ces  résultats  : 

Opérés.        BiorU.  Pour  100. 

47  93      31/203 

96  93      93/109 

94  '   94        5/19 

53  99    179/9S3 

Total  640  150  93        1/7 

Pour  résoudre  c%tte  question,  des  recherches  sur  une  grande 
échelle  sont  indispensables  ;  dans  ce  but  nous  avons  consulté  les 
registres  de  notre  hôpital,  depuis  1794  jusqu'en  1839.  Nous  avons 
trouvé  le  chi£Fre  toUl  276,  et  sur  ce  nombre  176  guérisons  (63, 7 
pour  100),  et  100  morts  (36, 3  pour  100). 

J'ai  divisé  ces  amputés  en  deux  classes  :  1*  amputés  pour  mala- 
dies ---  9**  amputés  pour  blessures.  La  seconde  de  ces  classes  com- 
prend deux  divisions  ;  A,  les  opérations  pratiquées  aussitôt  après  h 
blessure  (a mpu ta tionsT immédiates),  et  celles  qu'on  pratique  lors- 
qu'on voit  qu'an  a  essayé  sans  succès  de  conserver  le  membre 
blessé  (amputations  secondaires). 

1"*  Amputations  pour  maladies  (153). 

Guéris.     Morts.       ProporUon  des  morts 

aux  guéris. 


France 

903 

Allemagne 

109 

Amérique 

95 

Angleterre 

233 

Epaule               9 
Bras                   17 
Avant- bras          4 
Cuisse               99 
Jambe               35 
Pied  (partielle)    3 

1 
14 

4 
73 
93 

3 

1 
3 
» 

19 
19 

]       àl 

1  V.  :  'T 
»        ■» 
1      :  9  % 
1      :2 

ToUl    153 

118 

35 
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s*  AmpuMùmM  pour  biesiures  (103). 

A.  Immédiaieê  (77). 

Guéris     Morts*         Proportioa  des  morts 

aux  guéris. 


Epaule 

3 

9 

3 

9à    1 

Bras 

â3 

19 

11 

11  :  19 

Afant-bras 

15 

15 

» 

i>       » 

Hanche 

1 

1 

» 

»       » 

Cuisse 

11 

w 

11 

»           D 

Jambe 

99 

7 

15 

2  :    t 

Demi'-pied 

9 

9 

» 

»           D 

Total  77  38  39 
Le  fait  le  plus  remarquaMe  qui  résulte  de  Fexanien  de  ce  tableau, 
c'est  la  grande  mortalité.  Ou  voit,  en  efifet,  qu'elle  dépasse  le  nom- 
bre des  guérisons  ;  et  si  l'on  en  excepte  les  amputations  de  l'avant- 
bras,  la  proportion  est  encore  plus  effrayante.  €e  qu'il  a  d'ni  Heurs 
desiogulier^  c'est  la  différence  vraiment  extraordinaire  qu'il  offre 
avec  celui  de  M.  Guthrie.  Mais  je  crois  aussi  que  le  blessé  sur  le 
champ  de  bataille  est  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables 
que  les  blessés  qui  s'offrent  à  nous  dans  la  pratique  civile.  Je  crois 
encore  que  nous  opérons  trop  tard  dans  nos  hôpitaux  et  que  l'état 
d'affaissement  dans  lequel  se  trouvent  beaucoup  de  nos  opérés^  est 
une  cause  fréquente  de  mortalité. 

B.  Secondaires  (4ei). 


Guéris 

Morts. 

Proportion. 

Epanle 

1 

1 

» 

»  à  » 

Bras 

13 

7 

« 

7   :  5 

Avant-bras 

3 

3 

» 

»      » 

puisse 

24 

.8 

16 

9  :   1 

Jambe 

5 

9 

3 

3   :   9 

Total  46  90    '     26  9:4 

Pour  rendre  ce  relevé  réellement  utile,  il  est  bon  de  comparer 
entre  eux  les  résultats  obtenus  dans  chaque  série  pour  chaque 
membre  en  particulier. 
A  Amputations  primiiives.     B.  Amputations  eonséeutivesi 

Proportion  des  morts  aux  guéris. 
Epaule  2  à    1  0  à  0 

Bras  11  :  19  7:6 

Avant-bras    0  :    0         *  0:0 

jGuisse  11  :     1  2:1 

J«kmbe  9:1  8:9 
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Enfin  sous  le  point  de  vue  du  sexe  et  de*  Tàgie  de  ces  nombreux 
opérés,  nous  pouvons  encore  donner  les  ehiffres  suivants  : 


Hommes  216 

• 

• 

F< 

anmes     55 

Total  971 

Hommes. 

1 

m 

• 

AmpuUiUon  par  maladie. 

1 

AmpuMUon  imniédiate. 

Ampaftkttori 

Second. 

Age. 

Guéris. 

Morts. 

Guéris 

Motts. 

Goéfls.   Moi^s. 

1  à  10 

9 

4 

0 

0 

1 

0 

10  à  SO 

80 

9 

5- 

8 

3 

7 

90  à  30 

17 

9 

10 

14 

5 

0 

30  à  40 

15 

6 

10^ 

4 

9 

6 

40  à  SO 

6 

4 

4 

4 

1 

6 

60  à  00 

8 

1 

1 

5 

3 

3 

60  à  70 

1 

8 

1 

0 

0 

1 

70  à  80 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

80  à  90 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

ToUux  81 

39 

33 

36 

14 

» 

110 

69 
Femmes. 

« 

37 

1  à  10 

12 

0 

1 

0 

0 

0 

40  à  âO 

13 

3 

X 

0 

9 

0 

SO  à  30 

6 

1 

2 

9 

9 

0 

30  à  40 

7 

9 

0 

0 

1 

0  * 

40  à  50 

4 

1 

0 

0 

0 

0 

50  à  60 

0 

0 

0 

0 

0 

% 

60  k  70 

â 

0 

0 

0 

0 

^) 

70  à  80 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

80  à  90 

0 

0 

iT 

0 

0 

• 

0 

Totaux  34 

7 

5 

9 

5 

2 

41  7  7 

{Londofi  mediàal  Gazette,  octobre  1840.) 

HmufiB  inotjfinh^  {Opération  pour  la  cy^re  radicale  d^uné)^ 
par  M.  Bransbj  Cqoper.  Ce  fait  concerne  une  ppération  pratiquée 
pour  la  cure  radicale  d'une  hernie  ingui^^le,  aeloa  le  procédé  de 
M.  Gerdy.  Le  sfijet^  était  robuste,  avait  9p  ansj  et  porlfiat  4£pui$ 
sept  ans  une  hernie  inguinale  droite  réductible-  La  hernie  avait  à 
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plusieurs  reprî8e$  augmenté  de  volume,  et  vers  la  fin  elle  ne  pou- 
^^  9l»^  <^tr.ç  copteiiue  j^r  Je  ^utd^fe; 

,  L'ppéraUon  ayant  été  pratiquée  selon  leproaédé  que  nous  avons 
meniionné,  elle  n'eut  qu'un  résultat  incomplet.  Vers  le  quîn;|ïèmç 
jour  les  premiers  accidents  consécuiife  g  vaienUessé,  on  fippliqiia  un 
l)ap4age,  An  bout  de  de^x.?nois  IlppéVé.  reprit  ses  travaux,  et  à  la 
9)iiAe/d'iiQeâort,  une  nouvelle  anse  intestinale  fit  hernie,  la  réduc- 
tion ftit  possîWe,  et  aujourd'hui  là  hernie  reste  contenue  par  ^i^ 
bandage,  mais  le  malade  travaille  avec  difficulté.  (Medieo  e/iirur- 
gic^lJRevieip, janvier  i84| .) 

aéTBÊoxsSEKfiirrs  pB  L'vRSTBs  (  NoyLveî  imtrumenl  proposé 
pour  franchir  lei)\  par  Croxlon  Foulker  de  Liverpool.  —  Cet  in-* 
8trttni0n«a88ezingéni€iix  est  formé  par  une  sonde  flexible  qui  con- 
tient dans  son  intérieur  trois  autres  sondes  semblables,  d'un  calibre 
de  moins  en  moins  considérable,;  renfermées  et  n^bifes  l'une  dast 
l'autre.  On  introduit  Tinstrument  jusqu'au  rétrécissement  s'H  ire 
peut  être  franchi  par  la  sonde  du  premier  numéro,  on  cherchée  faire 
pénétrer  la  seconde,  ou  la  troisième,  ou  même  la  quatrième  qui  est 
fort  ténue.  Selon  l'auteur,  ce  méc^ni^me  ^  l'avantage  de  rendre  le 
caihétérisme  plus  facile  p^yrce  que  la ionde  d'un  calibre  trop  fort 
pour  franchir  le  rétréei6eemeiit(>roduit  néanmoins  par  sa  présence  un 
commencement  dé  dilatation. (£o/i(fon  Med,  Gazette,  jaavjer  1841.) 

,  CjjrcBA  OU  qpL  ra;b'i7Tmira(06«.  dtamptUation  dv  ôoldePu-- 
térug,8uiiviê  de  réfksHùn^  sur  la  nature  desvigétation$  dites 
choux-fleurs  dfucolde  cetorgàne);  par  Simpson,  professf^r  d'ac* 
(jpuchement  à  4^imbpui:g.4|  e^tt  questipn  dioiS;  cette  observation 
d'ime  ainf^çiatmi  du  col  de  Poténis  pral^aée  poiv  une  variété  de 
la  dégéiiéresêëticé  encéjphàloïde  siégeant  sûr  ce  point,  telle  est  dii 
moins  l'opinion  que  peut  laisser  la  lecture  dé  là  de^^'pt^piQ  tr^ 
longue  faitjB  parr?iij4eur  dç^I^fioçi  ^ppfttj^piique  qu'il  a  examiqée, 
et  dont  il  a  joint  le  dessin^  son  ob^epatioç>         ,.^  ,,  \ 

y  V^J^V^fiX ét$^it:Uii«.f@lik^e  dei^d.tns,  marile^ilepiiisis ans43t autant 
eju  piQ(jL.e|^it9tf  fi,mKs%«asQfiouQbev)La  nttlAdiesdatait  de  4le«x.aiis 
£B^rq)i  ^tavaMt^ftCmîMéHQ  grand. affatbliaaeitieDti  La  léeectioa 
4^  \  P^Ctic  iQ£^la4e,r^|ranQha  ii^  tumeur  nyaQt.  deux  poucet'  tre^ 
q^arjts  d^  larg^r  et  un  pouce  trois  huitièfiie  d'^aisseuv.  Il  D'y .  èitf 
nihéniQrfl^i^iey  ni  accident;  au  boutée  six  semaines  la  gnérisM 
était  parfjïit^y jB)L  qo  n<»vj^bffe  4640,  six  mois'apirèe.  P^opéfation,  Fo*' 
péf exilait jQKU^einte*  iMdùnibm^  med,  andiurg  Journal^  Jan- 
vier 1841.) 
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Obstéirique. 

Tomom  1»  i^'ùWàom  nMvnaunr  &â  wTiTwnii  {PwieHùn  par 
le  vagin  d'une);  Obi.  par  la  docteur  Lever/  —  Le  19  janvier  1840 , 
è  sept  heures  du  matin, M.  N.  fut  appelé  auprès  de  M^^'ColstOD,  âgée 
de  99  ans,  qui  était  en  travail  de  son  cinquième  eafaDt.  Les  douleurs 
avaient  commencé  douze  heures  auparavant  :  au  toucher,  M.  N.  re- 
connut une  tumeur  qui  fliisait  saillie  dans  le  vagin,  et  qui  le  porta  à 
croire  que  le  rectum  était  plein  de  fèces.  On  sentait  le  col  utérin  aa 
dessus  ae  la  tumeur,  presque  dilaté,  et  la  tète  se  présentait;  les  dou- 
leurs revenaient  régulièrement  et  assez  fortes.  A  un  nouvel  etamea 
après  VadminiKtration  d'un  laxatif,  M.  N.  s'assura  que  la  tumeur 
avait  descendu  :  elle  était  placée  entre  le  rectum  et  te  vagin;  on  y 
reconnaissait  de  la  fluctuation ,  et  à  gauche  on  avait  la  sensation 
d'un  corps  solide  qu'on  pouvait  prendre  pourl'extrémité  supérieure 
'du  fœtus. 

Je  fus  appelé  en  consultation  ;  et  je  constatai  que  la  tumeur  avait 
le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus,  et  qu'elle  occupait  la  cavité  pel- 
vienne de  telle  sorte  aue  le  doigt  passait  difficilement  entre  la  tu- 
meur et  la  symphyse  du  pubis,  et  en  touchant  par  le  rectum,  on  ne 
youvait  dépasser  le  coccyx.  Les  douleurs  étaient  fortes  et  fréquentes, 
e  conseillai  Tévacuation  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur,  pen- 
saht  que  celle  opération  serait  suffisante  pour  le  passage  de  l'en- 
fant. Avec  une  lancette  ordinaire,  convenablement  garnie,  je  fis  une 
ouverture  à  la  tumeur  à  travers  le  vaqin,  et  il  en  sortit  aussitôt  envi- 
ron une  pinte  d'un  fluide  huileux  :  les  côtés  de  la  tumeur  s'affais- 
sèrent ;  les  douleurs  continuèrent,  la  tète  s'avança  rapidement ,  et, 
au  bout  de  deux  heures  après  l'opération,  la  femme  accoucha  d'un 
enfant  mâle  vivant,  et  les  secondines  suivirent  bientôt.  En  plaçant  la 
main  sur  l'abdomen,  après  l^ccouchement,  on  trouva  que  l'utérus 
se  contractait  normjilement,  tandis  qu'à  gauche  on  p<^uvait  sentir,  la 
tumeur  solide  qui  formait  une  partie  delà  poche  d'où  le  liquide  était 
sorti.  Il  n'y  eut  aucun  accident  :  seulement,  le  vingtième  jour  après 
la  délivrance,  la  femme  s'étant  plainte  de  nouveau  de  douleurs .  on 
retrouva,  au  moyen  du  toucher  par  le  va^n,  la  tumeur  qui  proèmi- 
nait  entre  le.  vagin  et  le  rectum  et  cjui  était  excessiv^ent  tendue. — 
Le  liquide  du  kyste  fiit  examine:  il  contenait  une  grande  portion 
de  cholestérine. 

'  Entre  autres  fliits  semblables  de  tumeur  de  l'ovaire  faisant  obsta- 
cle à  l'accouchement^  il  faut  rapprocher  de  l'observation  précé- 
dente cçUes  que  U  docteur  Merriman  a  publiées  dans  le  dixième 
nolumt  de9  TramaeUam  Médieo-Chirurgieùle$.  Dans  un  cas,  la 
tumenr  nécessita  l'intervention  active  de  l'accoucheur,  et  pour  éva- 
qiier  le  liquide,  on  fit  une -ponetlon  à  travers  le  rectum.  Mais  le  li- 
quide ne  sortit  qu'avec  beaucoup  de  peine.  L'incision  par  le  vagin 
est  $ans  contredit  le  mode  le  plus  convenable  pour  évacuer  complè- 
tement ces  tumeurs  enkystées  de  l'ovaire  qui  s'opysentà  l'aceou- 
chement.  {Mêdiea-chirurg.  Tran9actwni%  XXIII 1840.  ) 


ACAD]^.MIE  ROYALE  DE  mUSDKCINE.  357 

CTSTOGÈLfi  VA6XNAZJ!  (  Observatwn  de  dyistocie  causée  par  une) , 
par  M,  Boyle.— Une  femme  robuste,  âgée  de  35  ans,  était  en  travail 
et  à  terme  de  son  neuTième  enfant  le  97  septembre,  vers  cinq  beures 
du  malin.  Elle  s'administra  alors  une  dose  d'huile  médicinale  dans 
le  but  de  se  purger.  Les  douleurs  de.  l'accoucbement  continuèrent 
pendant  la  journée ,  la  nuit  et  le  jour  suivants.  Cependant  la  sage- 
femme  quiTassistait  répéta  que  pour  les  quatre  accouchements  qui 
avaient  précédé,le  travail  avait  duré  fort  peu  de  temps,  et  qu'il  y  avait 
cette  fois  quelque  chose  d'extraordinaire.  Malgré  cela,  on  laisse 
continuer  le  travail  qui  se  prolonge,  le  pouls  plein  et  fort  bat  cent 
fois  par  minute,  la  langue  est  chargée,  la  peau  chaude  et  humide, 
le  ventre  est  libre  depuis  la  veille,  et  quelques  heures  auparavant  la 
femme  a  uriné.  Oh  pratique  le  toucher ,  et  l'on  sent  le  vagin  dilaté 
et  lubréfié  comme  dans  les  accouchements  réguliers  ;  mais  en  pro- 
longeant Fexamen,  on  sent,  avant  d'arriver  au  col  de  l'utérus ,  un 
corps  allongé  très  saillant,  donnant  la  sensation  d'un  sac  élastique, 
membraneux,  faisant  une  saillie  assez  considérale  et  prenatit  son 
origine  vers  la  partie  inférieure  du  pubis.  Cependant ,  comme  par- 
mi les  symptômes  on  n'en  constate  aucun  d'inquiétant,  on  se  décide 
à  attendre.  La  malade  n'urinant  plus,  on  introduit  une  sonde,  et 
l'on  retire  une  pinte  d'urine  fortement  colorée.  Cependant  la  tu- 
meur du  vagin  persiste  et  le  travail  n'avance  pas.  Le  cathétérisme  est 
encore  répété  ;  même  résultat. 

On  appela  alors  M.  Carmichael  en  consultation  :  après  avoir  exa- 
miné avec  soin  la  tumeur  vaginale,  il  pensa  d'abord  qu'elle  était 
due  à  la  proéminence  des  membranes  d'un  second  enfant;  puis  il 
reconnut  enfin  qu'elle  était  due  à  une  procidence  de  la  vessie. 
Une sondecourbe,  dirigée  dans  le  lieu  convenable,  donna  issue  à 
une  pinte  environ  d'urine  bourbeuse,  et  peu  à  peu  le  sac  s'affiiissa. 
Cette  difficulté  étant  levée,  l'accouchement  s'accomplit.  (London 
médical  Gazette,  1840.) 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  3  février.  Dêvxatzoms  du  bagbxs  {Sur  les  causes  et 
le  traitement  des,)  ^  M.  Bouvier  lit  un  mémoire  dans  lequel  il 
combat  la  manière  d'agir  de  ceux  qui,  regardant  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  comme  occasionnées  par  une  contracture  des 
muscles,  coupent  ceux-ci  pour  amener  le  redressement.  Suivant 
l'orateur  on  s'est  mépris  sur  le  mécanisme  de  ces  lésions  et  on  a  pris 
IVffet  pour  la  cause.  Dans  la  plupart  des  déviations  postérieures  à  la 
naissance,  le  désordre  commence  par  le  système  osseux  et  surtout 
fibro-cartilagineux,  la  colonne  s'inflécîiit  elles  attaches  des  muscles 
se  trouvant  rapprochées  du  côté  de  la  concavité,  il  est  clair  que 
ceux-ci  doivent  être  plus  courts.  Coupez  ce  muscle  vous  ne  remé- 
dierez pas  à  l'incurvation,  et  la  preuve  c'est  qu'en  pratiquant  sur  le 
cadavre  la  section  des  muscles  du  dos  on  ne  redresse  nullement  l'é- 

III--X.  24 
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pîne  dorsale,  tandis  que  cp  redressement  est  très  facilement  obtenu 
(piand  on  vient  à  couper  les  fibro-cartilages.  II  faut  cependant  con- 
venir que  chez  le  fœtus  on  obs^^rve  quelquefois  des  déviations  qui 
paraissent  tenir  à  une  lésion  du  système  nerveux;  mais  ces  dévia- 
tions présentent  alors  des  caractères  spéciaux  et  ne  sauraient  être 
confondues  avec  celles  qui  commencent  par  les  os  et  les  cartilages. 

M.Gerdy  ne  saurait  admettre  la  doctrine  de  M.  Bouvier.  La  dévia- 
tion des  os  est  une  maladie  qui  est  le  plus  souvent  précédée  et  ac- 
compagnée de  la  lésion  du  système  nerveux,  ou  au  moins  d'un  trou- 
ble manifeste  dans  ses  phénomènes  :  par  exemple  de  mouvements 
convulsifs  delà  face  et  des  membres,  a'accè3  d'épilepsie,  de  surdité 
ou  de  cécité  passagère,  de  douleurs  céphafiques  ou  rachidienneSy 
etc.  A  cela  joignez  que  les  Individus  dont  le  corps  ou  les  membres 
sont  déviés  ont  en  général  rinteiligence  précoce  et  l'esprit  plus  déve- 
loppé. Ces  faits  ne  portent-ils  pas  à  croire  qu'il  existe  souvent  une 
afrectlon  chronique  du  système  nerveux  qui  excite  les  muscles  à  une 
contraction  permanente.  Ces  idi^cs  ont  déjà  été  émises  par  M.  Gerdy 
dans  la  première  édition  de  son  traité  de  bandages  publié  en  1836. 

voLiB  (Delarétmlnon  morale  dam  le  traitement  de  la.) — 

Nous  avons  déjà  parlé  du  traitement  employé  par  M.  Leuret  pour 
combattre  l'aliénation  mentale  et  des  résultats  l^vorables  obtenus 
par  ce  médecin^  et  dont  il  a  entretenu  l'académie  à  plusieurs  repri- 
ses. Suivant  M.  Leuret,  la  folie  ne  consiste  que  bien  rarement  dans 
un  trouble  matériel  du  cerveau,  c'est  presque  toujours  une  lésion 
fonctionnelle,  il  faut  donc  s'adresser  à  la  fbnction,  et  la  rectifier  à 
mesure  qu'elle  s'égare.  Pour  cela  c'est  sur  le  moral  seul  que  M.  Leuret 
veut  agir;  il  occupe  et  tourmente  même  les  malades  ann  de  les  éloi- 
gner de  leurs  idées  déraisonnables.  C'est  ainsi  qu'à  Bicètre  il  a  éta- 
bli une  école  dans  laquelle,  les  arts,  la  géographie,  l'histoire,  etc., 
sont  enseignés  aux  aliénés,  il  faut  qu'ils  s'occupent  et  se  distrayent. 
M.  Leuret  cite  encore  deux  cas  fort  curieux  dans  lesquels  le  succès 
est  venu  couronner  ses  efforts. 


s.  M.  Gibert  lit  sur  la  lèpre  un  travail  intéressant,  dont  les 
matériaux  lui  ont  été  fournis  par  un  médecin  norwégien,  ledocteur 
Boek.  Ce  savant  étranger,  chargé  par  son  gouvernement  d'inspecter  la 
côte  occidentale  de  la  Norwège,  a  pu  étudier  l'affection  désignée 
sous  le  nom  de  lèpre  du  nord  ou  radesyge.  De  ses  recherches  il  ré- 
sulte que  Ton  peut  admettre,  comme  l'ont  ftlt  déjà  plusieurs  méde- 
cins modernes,  deux  sortes  d'éléphantiasis,  le  tuberculeux  propre- 
ment dit,  qui  est  celui  d'Archigène,  d'Arétée,  etc.  et  l'éléphantiasis 
anœsthetog :  dan$  celui-ci  le  phénomène  principal  estune  perte  de 
la  sensibilité  qui  succède  à  de  violentes  douleurs.  Sur  198  malades 
observés  par  M.  Boek,  87  présentaient  la  lèpre  tuberculeuse  et  41  la 
lèpre  anaesihélique.  EKaprès  ses  recherches  historiques  etcliaiques, 
M.  Gibert  ne  serait  pas  éloigné  d'admettre  avec  Schilling  que  les  dif- 
férentes formesdela  lèpre,  décrites  par  les  auteurs  anciens,  ne  sont 
que  différents  degrés  d'une  seule  et  même  variété. 

Séaneedu^février^lj?iS'mcee%t  presque  entièrement  remplie 
par  une  de  ces  discussions  extra-médicales  comme  il  en  survient 
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trop  MmTfnt  à  VaaAéa^e.  Il  Vagissait  des  filtres  de  M.  Souchon  et 
du  mode  de  filtrage  des  eaux. 

CMcmw  vRiiiAilias,  M.  Ségalas  place  sous  les  yeux  deracadémie 
une  masse  de  pierres  rendues  spontanément  par  une  vieille  fille  de 
80 ans.  llmontre  d'abord  430  graviers  rendus  par  cette  femme  il  y  a 
trois  ans, dans  l'espace  d'une  année;  ils  pèsent  ensemble  4  grammes j 
puis  90 petites  rendues  dans  l'année  suivante;  elles  pèsent  près  de 
5  grammes;  et  enfin  4  pierres  rendues  en  même  temps  et  en  dernier 
lieu; les  quatre  pèsent  50 grammes.  L'une  d'elles  à  elle  seule  pèse 
40  grammes,  et  offre  5  pouces  de  circonférence. L'expnlsion  de  celle- 
ci  a  nécessité  de  grands  efiPorts,  a  donné  lieu  à  une  perte  de  sang 
assez  considérable  et  à  une  incontinence  d'urine.  Cette  incontinence 
complète  d'abord,  a  cessé  de  l'être  bientôt,  et  maintenant,  au  ving- 
tième Jour  de  l'expulsion,  elle  est  très  peu  notable.  La  malade  garde 
les  urines  une  heure  et  plus. 

Séance  du  16  février.  —  BteâiEnianp  {De  la  (étonamie  dans 
le).  -*JM|.  Yelpeau  annonce  que  ces  jours  derniers  il  a  pratiqué  la 
section  sous  muqueuse  du  génioglosse,  chez  un  bègue  qui  parais- 
sait avoir  de  la  difficulté  à  élever  la  langue.  £q  général  dans  le  bé- 
gaiement le  vice  de  prononciation  parait  dépendre  tantôt  d'un 
muscle,  tantôt  d'un  autre,  ce  sera  donc  tantôt  le  g^nioglosse,  tantôt 
l'hypoglosse  ou  le  styloglosse  qui  devra  être  coupé  ;  enfin  dans  cer- 
cains  cas  il  pourrait  devenir  nécessaire  de  retrancher  rextrémité 
de  la  langue. 

M.  Amussat  réclame  en  sa  ^veur  la  priorité  relativement  à  l'idée 
de  la  tétonomie  dans  le  cas  de  bégaiement.  11  y  avait  songé  avant  que 
M.  DiefiFenbach  n'eût  publié  $es  recherches  à  cet  égard.41«  Amussat^ 
d'après  ce  qu'il  a  observé  sur  les  bègues ,  est  convaincu  que  l'infir- 
mité dont  ils  sont  atteints  dépend  d'une  gène  dans  le  mouvement 
de  la  langue.  C'est  donc  une  section  de  muscles  et  spécialement  d^ 
génioglosseSy  qui  pourra  les  guérir.  Pour  faire  celte  opération,  il 
pratique  entre  les  deux  orifices  des  canaux  de  Warthon  une  inci- 
sion qui  permet  d'éloigner  ces  conduits  de  chaque  côté,  puis  11  coupe 
les  muscles  avec  une  espèce  de  petite  rondache.  Déjà  il  a  opéré  deux 
personnes  avec  le  plus  grand  succès. 

M.  Gerdy  ne  pense  pas  que  la  section  des  muscles  de  la  langue 
puisse  rendre  la  parole  plus  fecile  aux  bègues.  Leur  infirmité  ne 
dépend  pas  d'une  impossibilité  de  prononcer  les  voyelles  ou  les 
consonnes  quand  elles  sont  isolées ,  mais  de  ce  qu'ils  ne  peuvent  les 
lier  ensemble  de  manière  à  prononcer  les  mots  d'une  manière  suivie. 
Les  lèvres,  les  dents,  la  langue,  par  sa  pointe,  par  sou  milieu,  par 
sa  base,  le  voile  du  palais ,  subassent  pour  chaque  son  àes  moure- 
ments  très  variés  qui  ne  dépendent  pas  d'un  seul  muscle  pris  isolé- 
ment, ce  n'est  donc  pas  par  la  sectiiMi  de  tel  au  tel  muscle  que  l'on 
guérira  le  h^aîemenL 

Acmi  4BSÉan8Dx  {Sa  présence  dans  les  tissus  de  réeonùmlé}. 
A  l'occasion  de  deux  rapports  de  médecine  légale  sur  Fempoîsoa- 
nement  par  Facide  arsénieux,  M.  Orfila  demande  la  parole  pour 
discuter  les  conclusions  d'un  travail  présenté  à  l'Académie  des  scien- 
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ees  par  MM.  Flandin  et  Danger.  (V.  préeédemment  et  ci-dessoiu  les 
séances  de  l'Acad.  des  se.)  Ces  conclusions  sont  les  sui?antes  :  1"*  fl 
n'existe  pas  d*arsenic  dans  l'homme  à  l'état  normal; S^'les  terrains  des 
cimetières  (ceux  de  Mont-Parnasse  et  du  Père-Lachaîse)  ne  parais- 
sent pas  en  contenir  non  plus;  S"*  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh  et 
sans  la  présence  de  matières  arsenicales,  on  peut  obtenir  des  taches 
offrant  l'aspect  et  les  réactions  chimiques  de  i'acide  arsénieax. 

Relatifement  à  la  première  proposition ,  dit  M.  Orfila ,  elle  con- 
firme de  que  j'ai  déjà  dit.  Quant  aux  os,  je  réserye  à  cet  égard  ma 
pensée.  J'ai  déposé,  le  3  Boyembre  dernier,  entre  les  mains  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel,  un  paquet  cacheté  qui  la  renferme  tout 
entière. 

Pour  ce  qui  est  du  terrain  des  cimetières,  tantôt  on  trouve  de 
l'arsenic,  tantôt  on  n'en  trouve  point,  ici  il  y  en  a,  là  il  n'y  en  a  point. 
Cela  tient  à  la  nature  du  terrain.  Si  celui-ci  renferme  ae  l'arsenite 
de  chaux  insoluble  que  les  pluies  n'entraînent  pas,  on  trouvera  de 
l'arsenic.  Mais  s'il  se  forme  de  l'arsenite  d'ammoniaque  les  eaux 
emporteront  le  sel,  et  l'analyse  ne  donnera  rien. 

Mais  le  point  important  de  la  question  est  celui  «ci.  Est-il  yrai 
que  sur  des  cadavres  ne  renfermant  pas  de  métal ,  on  obtienne  par 
l'appareil  de  Marsh  des  taches  offrant  les  réactions  de  l'arsenic? 
Suivant  MM.  Flandin  et  Danger,  on  arriverait  à  ce  résultat,  en  in- 
troduisant dans  l'appareil  de  Marsh  du  sulfite  et  du  phosphite  d'am- 
moniaque avec  de  l'huile  de  Dippel  ou  de  la  térébenthine.  Sans 
doute  par  ce  procédé  on  obtient  des  taches  ;  mais  1**  elles  diffèrent 
pour  Taspect,  car  elles  ont  un  reflet  irisé  et  jaunâtre  que  ne  possède 
pas  l'arsenic;  9**  elles  rougissent  promptement  un  papier  de  tour- 
nesol humecté ,  même  quand  elles  sont  récemment  raites  ;  3""  l'acide 
azotique  concentré  et  à  froid  ne  les  dissout  pas  en  totalité.  A  l'état 
d'ébnilition  il  les  dissout  lentement  et  se  colore  en  jaune.  Si  l'on 
fait  évaporer  il  reste  un  résidu  jaunâtre  qui  ne  passe  pas  au  rouge 
brique  par  le  nitrate  d'argent. 

Enfin  en  carbonisant  complètement  et  ttitvant  la  méthode  de 
M.  Orfila,  les  matières  d'un  individu  non  empoisonné,  on  n'aura 

Ï»as  ces  taches  dont  parlent  MM.  Flandin  et  Danger,  parce  qu'alors 
e  sulfite  et  le  phosphite  d'ammoniaque,  qui  auraient  pu  exister 
dans  la  matière  organique,  se  trouvât  transformées  en  sulfate  et 
en  phosphate  d'ammoniaque,  qui  ne  donnent  aucune  tache  par 
l'appareil  de  Marsh. 

Mais  d'autres  taches  bien  plus  importantes ,  et  qui  au  premier 
coup  d'œil  ressemblent  à  celles  de  rarsenic ,  sont  celles  que  l'on 
obtient  avec  le  bichlorure  de  mercure ,  le  chlorure  d'étain  ou  de 
plomba  soit  avec  le  sulfate  ou  le  chlorure  de  zinc.  Différences: 
4"  pour  obtenir  ces  taches  il  ne  faut  pas  que  le  jet  de  flamme  soit 
faible  ;  S<*  elles  ne  se  volatilisent  pas  ou  ne  se  volatilisent  qu'ea 

f partie  sous  l'action  d'une  flamme  très  forte;  S''  dissoutes  à  froid  par 
'acide  azotique ,  elles  ne  laissent  pas  de  résidu  qui  passe  au  rouge 
brique  par  le  nitrate  d'argent. 

11  est  aussi  certaines  terrée  de  pipe  vernissées  qui  soumises  à 
l'action  de  la  flamme  d'hydrogène,  se  recouvrent  de  taches  grises 
ou  noirâtres  ternes,  peu  ou  point  volatiles,  insolubles  dans  Tacide 
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nitrique  froid  ou  bouillant.  Elles  proviennent  de  l'étain  ou  du  plomb 
qui  entrent  dans  la  composition  du  vernis. 

M.  Chevallier  ajoute  à  ces  détails  que,  contrairement  à  ce  qui 
avait  été  avancé  en  Belgique ,  il  a  pu  s'assurer  de  Vabience  eomr 
pièie  de  l'arsenic  dans  le  sang  normal. 

ScTAOFioir  {Gv^érison  par  la  blépharoplattie  d'un),  —  M.  Bé- 
rard  jeune  présente  un  malade  qu'il  a  guéri  par  ce  procédé  d'un 
renversement  très  considérable  de  la  paupière  inférieure.  Chez  ce 
sujet  l'ectropion  résultait  d'une  perte  ae  substance  produite  par  la 
cautérisation  d'une  pustule  maligne.  La  paupière  était  entièrement 
retournée  et  outre  une  difformité  hideuse  l'œil  était  incessamment 
en  proie  à  une  ophlhalmie.  Une  incision  parallèle  au  bord  palpé- 
bral  fut  pratiquée  d'un  angle  de  l'œil  à  l'antre^  et  la  paupière  étant 
relevée  au  moyen  d'une  dissection  minutieuse ,  il  en  résulta  entre 
les  deux  lèvres  de  l'incision  un  intervalle  que  l'on  combla  avec  un 
lambeau  de  peau  pris  à  la  tempe.  Ce  lanibeau  tenait  à  la  région  ma- 
laire par  sa  nase  tordue  sur  elle-même,  et  on  le  maintint  appliqué 
9ani  future,  par  les  seules  pièces  d'un  pansement  à  plat.  Pour 
éviter  la  rétraction  du  lambeau  on  exerça  sur  sa  surface  une  com- 
pression méthodique  au  moyen  de  plaques  superposées  de  diachy- 
Ion.  La  cicatrisation  s'est  parfaitement  opérée  et  la  paupière  a  repris 
sa  situation  normale. 

Séance  du  33  février.  —  cavsbs  de  ia  folib.  —  M.  Foville  lit 
un  mémoire  dans  lequel  il  s'efforce  de  démontrer  que  dans  la  plu- 
part des  cas  la  folie  résulte  d'une  lésion  mat(^rielle  du  système  ner- 
veux. Il  rejette  donc  les  traitements  qui  ne  s'adressent  qu'à  la  fonc- 
tion et  dont  les  succès  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  voudrait 
le  t^ire  croire.  Il  faut  employer  les  moyens  physiques ,  on  a 
droit  d'attendre  beaucoup  de  leur  action.  Une  cause  assez  ii*équente 
de  l'aliénation  mentale,  c'est  la  déformation  du  crâne  et  à  l'appui  de 
cette  opiâion  M.  Foville  fait  voir  une  femme  aliénée  dont  le  crâne 
allonge  en  cône  ressemble  à  un  pain  de  sucre  que  l'on  aurait  placé 
sur  son  cou  d'avant  en  arrière.  M.  Foville  regarde  l'usage  de  scrre- 
tétes  trop  serrés  comme  la  cause  de  semblables  difformités  qui  con- 
duisent si  souvent  à  la  perversion  de  l'intelligence. 


{Traité par  la  ténotomie).'-M,  Âmussat  présente 
deux  malades  qu'il  avait  fait  voir  à  la  fin  de  la  dernière  séance  afin 
que  l'on  pût  constater  l'état  de  leur  prononciation  et  auxquels  il  a 
pratiqué  la  section  des  génioglosses.  Leur  état  est ^  aujourd'hui, 
aussi  satisfaisant  que  possible.  Après  cette  communication  il  fait 
venir  deux  autres  bègues  qui  articulent  avec  une  extrême  difficulté 
et  auxquels  il  se  propose  de  rendre  la  parole  au  moyen  de  la  même 
opération. 

M.  Yelpeau  f^it  sentir  tout  ce  que  ces  présentations  ont  d'incom- 
plet. Les  malades  sortent  de  l'Académie  sans  avoir  été  suffisamment 
examinés.  11  vaudrait  beaucoup  mieux  les  soumettre  à  l'examen 
d'une  commission.  M.  Dubois  appuie  ces  considérations^  et  demande 
que  la  tribune  de  l'Académi^  ne  soit  pas  convertie  en  une  estrade 
sur  laquelle  on  vient  faire  passer  devant  les  yeux  des  malades  aux- 


362  ACÂDÉmB  ROYALE 

quels  on  a  appris  une  leçon  qu'ils  Tiennent  répéter  par  coeur.  Tout 
cet  étalage  est  au  dessous  de  la  dignité  d'une  assemblée  scientifiaue. 

M.GerdysejoiDtâses  honorables  collègues  MM.  Yelpeau  et  Do- 
bois,  pour  demander  aue  de  semblables  présentations  n'aient  plus 
lieu  désormais.  Il  y  a  aans  cette  question  deux  côtés  à  considérer, 
le  côté  scientifique  et  le  côté  moral.  Eh!  bien,  il  est  pénible  de  le  dire, 
Jusqu'ici  on  ne  Yoit  que  le  côté  industriel,  c'est  de  fexploitatioD; 
et  à  l'appui  de  cette  assertion,  M.  Gerdy  donne  lecture  de  quelques 
passages  d'un  journal  de  Seine-et-Oise,  dans  lequel  les  épithètesles 
plus  ampbatiques  sont  prodiguées  au  grand,  à  l'illustre  chirurgien 
Amussat  et  à  son  beau-frère,  M.  Lucien  Boyer  :  dans  chacune  de 
ces  réclames  élogieuses,  le  Jour  et  l'heure  auxquels  doiyent  avoir 
lieu  denoufelles  séances  sont  soigneusement  indiqués.  Toutes  ces 
opérations,  dit  M.  Gerdy,  ont  été  faites  gratuitement  et  c'est  le  pur 
amour  de  l'humanité  qui  a  porté  MM.  Amussat  et  Lucien  Boyerà 
opérer  les  malades  de  Versailles  :  mais^  n'est-ce  pas  là  semer  poar 
recueillir,  et  ces  frais  deToyage,ces  frais  d'insertion  dans  les  jour- 
naux ,  ne  les  fera-t-on  pas  payer  par  d'autres  malades  ?. .. 

Pendant  cette  lecture,  M.  Amussat  et  quelques  uns  de  ses  amis 
sont  en  proie  à  la  plus  violente  agitation,  et  font  tous  leurs  efforts 
pour  empêcher  M.  Gerdy  de  continuer,  mais  d'autres  membres 
cherchent  à  leur  imposer  silence ,  et  M.  Velpeau  crie  à  M.  Amussat: 
«  vous  entendrez  cette  lecture  jusqu'au  bout  I»..  » 

Enfin  en  dépit  des  exhortations  et  des  coups  de  sonnette  de  M.  le 
président,  les  cris  de  M.  Amussat  rendent  impossible  la  continua- 
tion de  la  discussion,  et  la  séance  est  levée  au  milieu  du  plus  fioleDt 
tumulte. 

Séance  de  dinars,  —  Les  événements  de  lu  séance  précédente, 
la  part  que  la  presse  avait  prise  aux  débats,  les  démarches  inconve 
nantes  faites  auprès  de  M.  Gerdy,  au  nom  du  membre  de  l'Académie) 
sujet  d'inculpations  si  graves,  tout  faisait  présager  une  séance  noo 
moins  orageuse.  tJne  affluence  considérable  obstruait  les  abords  de 
l'Académie.  Après  la  lecture  du  procès-verbal,  qui  ne  contenait  rien 
des  débats  soulevés  par  les  annonces  du  Journal  de  Seme-eP-Oùt) 
M.  le  président  annonce  que,  par  décision  du  conseil  d'administrih 
tion,  Il  n'y  aura  plus  de  présentation  de  malades,  et  que  tout  ce  qui 
concerne  le  traitement  au  strabisme  et  du  bégaiement ,  sera  ren- 
voyé devant  une  commission  composée  de  MM.  Bégin,  Baffi)s> 
Gimelle,  Jobert,  Auguste  fiérard,  Hervez  de  Chégoin ,  Roux  <:t 
Gérardin* 

M.  Capuron  a  la  parole  pour  la  lecture  d'un  rapport.  En  ce  mo- 
ment, on  entend  des  interpellations  faites  en  dehors  de  la  salle  ^ 
M.  le  président.  Ce  sont  des  membres  de  l'Académie  qui  ne  peuveiK 
pénétrer,  et  crient  à  M.  le  président  de  leur  faire  ouvrir  un  passage 
Celui-ci,  ne  pouvant  obtenir  que  la  foule  dégage  les  avenues  de» 
salle,  déclare  que  l'Académie  va  se  former  en  comité  secret.  La  fo^ 
ne  se  retire  que  lentement  dans  un  grand  tumulte.  j 

\— 
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Séancei  de  t Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  15/«mér.— Aasaina  (Recherches  médico-légales 
ftfr  0*  M*  Flandin  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Danger  un 
nooveaa  mémoire  sur  rîntoxication  arsenicale. 

MM.  Danger  et  Flandin  rappellent  d'abord  la  découverte  chimi- 
que qui  domine  la  ^^nestion  toxicologique  dont  ils  s'occupent,  et 
ils  en  suivent  l'histoire  jusqu'à  l'époque  où  Marsh  en  fit^  après  Se- 
rtilas  toutefois ,  une  application  à  la  médecine  légale.  Ce  coup  d'œil 
jeté  en  arrière^  ils  marquent  le  point  où  en  était  la  science  quand 
ils  ont  commencé  leurs  recherches.  On  croyait  généralement  qu'il 
existe  de  l'arsenic  à  Tétat  normal  dans  '  ^  corps  humain. 

Les  auteurs  passent  ensuite  à  l'exposé  des  expériences  qui  les  ont 
amenés  à  retirer  des  matières  animales  un  produit  qui  donnait  des 
taches,  avec  l'appareil  de  Marsh ,  taches  qu'ils  prirent  longtemps 
pour  de  l'arsenic.  En  eflfet ,  elles  en  offraient  tous  les  caractères  phy- 
siques, et,  sous  plusieurs  rapports  ;  les  réactions  chimiques.  Toute- 
ibis,  on  ne  pouvait  extraire  ae  ce  composé  l'arsenic  à  l'état  métal- 
lique. Une  analyse,  puis  une  synthèse  conduisirent  MM.  Danger  et 
Flandin  è  reconnaître  que  ce  composé,  formé  pendant  la  carboni- 
sation des  matières  animales,  était  un  mélange  de  sulfite  et  de  phos- 
phite  d'ammoniaque  unis  à  une  tnatière  organique. 

Dans  le  but  de  s'éclairer  sur  la  question  de  l'existence  de  Tarsenic 
à  l'état  normal  dans  le  corps  humain ,  les  auteurs  eurent  recours  à 
des  expériences  d'un  autre  ordre.  Ils  carbonisèrent  les  matières  ani- 
males en  vases  clo$  en  recueillant  tous  les  produits  de  cette  distil- 
lation. Soumis  à  divers  réactifs ,  aucun  de  ces  produits  ne  donna 
d'arsenic. 

Prévenus  d'une  cause  d'erreur  contre  laquelle  on  n'était  point  en 
garde  en  médecine  légale,  quand  on  se  servait  de  l'appareil  de  Marsh, 
MM.  Danger  et  Flandin  produisirent  sur  des  animaux  des  empoi- 
sonnements soit  aigus,  soit  chroniques,  pour  savoir  jusqu'à  quel 
point  le  mélange  des  taches  arsenicales  et  pseudo-arsénieuses  pou- 
vait en  imposer  quand  il  s'agissait  de  faire  une  distinction  entre 
elles.  11  leur  parut  que  les  réactions  employées  jusqu'à  ce  jour  ne 
suffisaient  pas,  dans  touslescas  au  moins,  pour  résoudre  ce  problème 
difficile.  Il  ne  fallait  donc  plus  seulement  recueillir  sous  forme  de 
taches  l^arsenîcbrùlé  avec  Tfaydrogène,  ilfallait  recueillir  sans  perte, 
et  condenser  le  plus  possible  les  produits  de  cette  combustion,  pour 
les  examiaer  ensuite  et  produire  le  métal.  Les  auteurs  sont  arrivés  à 
ce  but  au  moyen  d'un  appareil  dont  ils  proposent  de  faire  un  annexe 
à  celui  de  Marsh.  Cet  appareil  consiste  : 

1<>  En  un  condensateur  cylindrique  portant  vers  son  extrémité 
inférieure  une  tubulure ,  et  se  terminant  par  un  cùne  dont  la  pointe 
reste  ouverte  ; 
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S»  En  un  tube  à  combustion  recourbé  à  son  milieu  en  angle  droit 
et  pouvant  s'adapter  à  la  tubulure  du  condensateur  à  l'aide  d'un 
bouchon. 

3**  En  un  réfrigérant  dont  la  partie  inférieure  s'engage  dans  la 
partie  conique  du  condensateur  et  en  ferme  l'ouverture.  Le  tout  est 
soutenu  par  un  support. 

Pour  faire  usage  de  cet  appareil ,  on  remplit  le  réfrigérant  d'eau 
distillée  et  on  l'introduit  dans  le  condensateur.  On  fixe  le  tube  à 
combustion  et  l'on  engage  dans  son  intérieur,  à  un  tiers  de  l'extré- 
mité ,  le  jet  de  flamme ,  alors  qu'il  ne  se  dégage  encore  de  l'appareil 
de  Marsh  que  de  l'hydrogène  pur.  On  introduit  les  liquides  suspects 
dans  le  flacon,  et  on  laisse  la  combustion  s'opérer,  en  ayant  soin  de 
régulariser  le  Jet  de  flamme  et  de  l'obtenir  aussi  petit  que  possible, 
de  cinq  à  six  millimètres  au  plus. 

Si  l'appareil  a  été  convenablement  disposé ,  une  portion  de  l'arse- 
nic se  dépose  à  l'état  d'acide  arsénieux  concret  et  solide  dans  le  tube 
à  combustion  ;  l'autre  portion ,  emportée  par  la  vapeur  d'eau ,  vient 
se  condenser  sur  les  parois  du  réfrigérant,  et  de  là  s'é'^oule  dans  le 
condensateur.  L'ouverture  pratiquée  à  l'extrémité  inférieure  de  ce 
cylindre  permet  à  l'opérateur,  en  soulevant  le  réfrigérant,  de  re- 
cueillir à  tel  ou  tel  moment  de  l'opération ,  la  quantité  d'eau  qu'il 
ju{;e  convenable  à  des  essais  successifs.  L'opération  terminée,  l'a- 
cide arsénieux  déposé  dans  le  tube  à  combustion  sert  à  donner  le 
métal  et  le  sulfure  sec.  Les  eaux  recueillies  servent  aux  réactions  de 
l'appareil  de  Marsh,  de  l'hydrogène  sulfuré,  du  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  du  nitrate  d'argent,  etc.  A  l'aide  de  cet  appareil,  on 
peut  obtenir  de  l'acide  arsénieuK  et  de  l'arsenic  métallique ,  appré- 
ciables même  en  poids,  en  n'agissant  que  sur  50  gran^mes  de  foie  ou 
des  poumons  de  chiens  empoisonnés  par  15  centigrammes  d'acides 
arsi'nieux  ou  arst'nique. 

MM.  Danger  et  Flandin  donnent  aussi,  dans  ce  mémoire,  un  pro- 
cédé de  carbonisation  qui  leur  est  propre,  et  ils  tirent,  de  leurs  expé- 
riences sur  les  animaux,  des  colloraires  physiologiques  qui  ont  trait 
à  la  question  thérapeutique  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic. 

Les  conclusions  de  leur  travail  sont  les  suivantes  : 

\°  Il  n'existe  point  d'arsenic  à  l'état  normal  dans  le  corps  humain. 

2""  H  se  forme  généralement,  dans  l'acte  de  la  carbonisation  des 
matières  animales,  un  produit  soluble  dans  l'eau,  sublimable,  com- 
posé en  grande  partie  de  sulfite  et  de  phosphite  d'ammoniaque  unis 
a  une  matière  organique,  produit  susceptiole  de  fournir,  avec  l'ap- 
pareil de  Marsh,  des  taches  présentant,  jusqu'à  un  certain  point, 
les  caractères  physiques  et  donnant  la  plupart  des  réactions  chi- 
miques de  l'arsenic. 

8°  Pour  se  mettre  à  l'abri  de  toute  erreur  en  expertise  médico- 
légale  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  un  composé  arsenical ,  il 
faut,  quand  on  se  sert  de  l'appareil  de  Marsh  pour  ses  recherches, 
ne  compter  sur  les  réactions  franches  et  normales  de  l'arsenic,  qu'a- 
près avoir  brûlé  le  gaz  hydrogène  arsénié  et  agi  sur  les  produits  de 
cette  combustion. 

4*"  Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  c'est  dans  les 
fèces  et  la  matière  des  vomissements  qu'il  faut  surtout  chercbeir  les 
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traces  du  poison  pendant  la  Tîe  ;  et^  si  la  mort  a  été  Teifet  immédiat 
de  l'empoisonnement ,  on  retrouve  l'arsenic  jusque  dans  les  organes 
les  plus  éloignés  du  centre  de  l'action  toxique. 


BULLETIN. 


I.  Tramlation  de  deux  concoun  de  Strasbourg  à  Paris.  — 
M,  Scoutetten  et  la  Faculté  de  Strasbourg,  —  II.  La  mesure 
particulière  prise  par  le  ministre  devrait-elle  devenir  gé" 
nérale?  —  III.  Une  séance  de  V Académie  de  médecine. — 
Présentation  de  bègues  opérés. 

Grande  rumeur  à  Strasbourg^  le  calme  de  cette  paisible  Fa- 

.  culte  Tient  d'être  troublé  par   des  discussions  moitié  adminis- 

traiives,  moitié  personnelles.  Le  bruit  en  est  venu  jusqu'à  I^aris,  et 

nous  devons  à  nos  lecteurs  l'exposition  et  l'appréciation  impartiale 

des  faits. 

De|mis  longues  années^  un  ou  plusieurs  des  chirurgiens  militaires 
attachés  à  l'hôpital  d'instruction  de  Strasbourg  y  occupaient  en 
même  temps  une  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville. 
Des  faits  particuliers,  que  nous  ne  pouvons  ni  connaître  parfaite- 
ment, ni  juger,  ont  porté  plusieurs  professeurs  de  cette  Faculté  à 
regarder  comme  incompatibles  les  fonctions  du  chirurgien  militaire 
et  du  professeur  civil.  Après  avoir  inutilement  demandé  au  ministre 
une  modification  de  la  loi  à  cet  égard^  ils  ont  imaginé  de  mettre 
tant  d'obstacles  à  la  nomination  d'un  chirurgien  militaire,  que  pour 
lui  le  concours  ne  put  être  qu'une  lutte  sans  espoir  de  succès.  Là 
dessus,  réclamation  de  M.  Scoutetten,  dont  les  droits  se  trouvaient 
particulièrement  lésés ,  et  décision  du  ministre,  qui  transporte  de- 
vant la  Faculté  de  Paris  le  concours  qui  devait  s'ouvrir  à  Stras- 
bourg. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  plus  grande  simplicité.  Nous  suppri- 
mons toutes  les  considérations  personnelles  qui  ne  jetteraient  au- 
cune lumière  sur  la  question. 

Avant  d'examiner  si  les  professeurs  [de  la  Faculté  de  Strasbourg 
ont  élevé  des  prétentions  exagérées,  et  si  leurs  actes  ont  suffisam- 
ment motivé  Tarrêté  ministériel^  convient-il  de  discuter  les  raisons 
qui  les  ont  fait  agir  ?  Devons-nous  rechercher  si  réelleinent  il  y, 


a  dMi  imè$miàlmt9  è  «haitftr  «q  «ul  hMme  d«  ^I«0l  «erriez 
paMièt  éf iKreiitt  P  ff idlemetot.  C^t  là  on  objet  de  dBscussion  gé- 
nérale, qui  a  un  graùâ  fûtérét  sans  doute,  et  sur  lequel  MM.  les 
professeurs  de  Strasbourg  devront  être  consultés  dès  qu'il  s'agira 
de  réviser  l'état  actuel  des  choses,  mais  qui  se  tronve  tout  à  ^t 
en  dehors  d^  la  question  actuelle.  La  Faculté  de  Strasbourg  avait 
déjà  réclamé,  et  on  n'avak  pas  ihlt  iroit  à  sa  réclamation  y  c'est 
un  malheur  peut-être,  mais  il  ne  s'ensuivait  pas  qu'elle  dût  se  faire 
justice  elle-même.  On  conçoit  très  bien  que  des  juges  se  récusent 
lorsque  des  circonstances  particulières  leur  font  croire  qsxù  kur 
suffrage,  tout  en  étant  donné  au  meilleur  concurrent,  pourrait 
avoir  des  résultats  Acheux^  mais  qu'ils  enlèvent,  à  ce  concurrent, 
par  des  conventions  illégales,  les  droits  qu'il  tient  de  la  loi,  c'est  ce 
qui  ne  nous  parait  pas  tolér^ble  ;  et,  en  vérité,  nous  ne  voyons  ^as 
comment  le  ministre  aurait  pu  décider  autrement  la  question. 

En  nn  mot,  MM.  les  professeurs  de  Strasbourg  auraient  protesté 
bien  plus  énergiquement^  en  se  récusant  en  vasse,  par«€  qu'alors 
ils  auraient  été  4ans  leur  droit. 

Ainsi,  tout  en  réservant  la  discussion  sur  la  compatibiiité  ou 
l'incompatibilité  des  fonctions ,  nous  devons  reconnaiUre  que 
M.  Scoutetten n  réelaméavec  raison^  «t  que  l'arrêté  du  Ministre  est 
inattaquable* 

IL  La  pre«|se  médicale  de  Strasbourg,  ^ui  s'est  si  vivement  émue 
à  Toccasiou  de  ces  dissensions  si  nouv^es  fpour  la  oité  alsacienne, 
dira  peut-être  qu'enfants  de  Ja  FacuXié  de  Paris,  nous  nous  lais- 
sons îoJOluencerpar  lef)Uisir4e  voir  enlever  à  Strasbourg  le  privi- 
lège de  nommer  sesf>rofèsseur4.  Nous  n'avons  paslHMoin  de  répoo- 
djpe  k  cei  argument^  c^  nous  "oe  trouerons  a4KU0  avantage  pow 
notre  Faculté  ^  «nv^^er  4es  pvolasseim  4e  «on  choix  à  la  Faculté 
de  Strasboiirg.  l^ous  allons  )pl4is  loio»  et«ous  iH^m  que«i,43omgaue 
il  eslpei*mis  de  4e  soupQOiHier»  d'après  ia  ^ndanee  è  la  ceotraliaa- 
tion  des  concours  ^  scimanifest^  à  Técole  de  droit,  on  voulait  ja- 
mais généraliser  la  meaure  ^iont  nous  parlons,  et  transporter  dans 
le  sein  de  la  Faculté  de  Paris  les  concours  pour  toutes  les  chaires  de 
médecine, nous  D0i^41èveiioos«ontre4)ot  attontatînutile  aux  droits 
des  autres  Facultés. 

Non,  nous  ne  voudrions  pas  que  les  professeurs  fussent  nommés 
^  Paris;  mais  nous  voudrions  bien  davantji^;  et  c'est  le  cas  de 
j*appelei*  ici  ce  que  nous  disions  au  mois  de  janvier  183(^  <  1)  : 
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dica!  ;  pour  être  plus  sûrs  que  la  même  sévérité  préside  partoot  à  la 
féceptton  des  docteurs,  ^^wr-évîler  que  l'oa  sok  ici  ateia  avec  «ne 
Iffès  graade  difficulté, U  avec  une  âioîlité  wtrémet,  ob  exiffeât^abs 
tes  cours  4e  «aédeeite  fiossenl  iiéceisaînNBeat  se  iernioer  k  Pans^ 
4>ù  les  écumes  clîBÎiiiea  maA  iaoonparableme»t  plas  faciles  que  paiv 
tout  atfleuffs^  S'il  on  était  ainsi ,  «n  pourrait  multipUer  sans  iucouo 
véuîeat  les  écoleade  pnovîoce ,  qui  m  seraient  que  des  écoles  funé^ 
ptraioîres.,  ear  «Iom  on  aurait  toujours  une  ilerutére^raulie  qui 
r<^^drait  du  passé  des  candidats.  Ce  prc^et  ne  serait  peut-être  pas 
agréaUe  aux  deux  sœurs  de  la  Faculté  parisienne  $  nais  quand  où 
▼eut  Ibien  faîro,  on  ne  peut  satisfaire  tout  le  monde.  » 

Telle  était  alors  notre  maniée  de  yoir,et  telle  elle  est  encore  aojoui^ 
d'hui.  Que  nous  importe  dès  lors  la  nomittatioB  de  quelques  profe^r 
seurs  à  Paris ,  ou  dans  les  Facultés  de  province  ?  Ce  qu'il  faudrait 
changer,  ce  ne  sont  pas  les  hommes  qui  sont  chargés  de  l'enseigne- 
ment  médical  à  Strasbourg  et  à  Montpellier;  on  perdrait  peut-être 
beaucoup  ati  change.  Il  faut  renouveler  l'esprit  qui  règne  dans  ces 
Facultés  et  qui  s'oppose  à  ce  que  les  leçons  des  professeurs  portent 
leurs  fruits;  il  faut  changer  leurs  conditions  vitales  pour  qu'eliéâi 
puisséiQt  vivre  dans  l'atmosphère  où  elles  sont  jetées. 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile,  à  une  époque  où  Ton  parle  ïabt  ié 
réorganisation  médicale,  de  mettre  en  parallèle  les  avantages  de  là 
ceniraliscUion  des  concours  et  de  làcentraîisation  des  examens, 
car  bien  qu'il  ne  soit  question),  poUr  lé  moment,  ni  de  l'une  de 
l'autrci  on  peut  prévoir  l'époque  où  l'on  songera  sérieusement  à 
quelque  mesure  équivalente. 

Cette  organisation  Iricéphatè  qui  jette  dans  It  inonde  tant  de  mé- 
decins, éjgaux  de  robe,  mais  si  divers  dlns'trûction,  nous  a  toujours 
paru  une  monstruosité.  A  ceux  qu!  s'étonnéràieht  de  nous  entendre 
parler  ainsi,  nous  demanderions  s'il  est  Vrai ,  qnè  journell'em'ent  on 
voit  des  jeunes  gens  qui  désespérant  de  passeï*  leurs  examens  II  Paris, 
vont  emporter  le  doctorat  d^assaut ,  à  Montpellier  ou  à  Slrasbôui'^  ; 
s'il  est  vrai  que  les  hommes  reçus  dans  ce$  deux  Facultés,  ont  géné- 
ralement une  infériorité  marquée  quand  ils  arrivent  parmi  les  élèves 
de  Paris  ;  s'il  est  ¥rai ,  eu  un  mot,  que  pat  suite  de  fa  trup  grabde 
pauvreté  des  cliniques,  du  défaut  d'éknulation ,  de  la  faeiiilé 
extrême  des  réceptions,  les  études  sont,  dans  ces  deux  Facultéa, 
languissantes,  étiolées,  et  les  firuits  qu'elles  rapportent,  le  plus  sou- 
vent indignes  d'elles.  Nous  n'avons  certes  riuiention  de  blesaser 
perMAueoBiiaflantainil^iiiuUsil  fiiut  Mm  rteoioatM  qu'il  «ûfe 
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des  hii$  dont  chaque  jour  nous  rend  témoins;  on  ne  peut  nier  rési- 
dence. 

n  fiiut  donc  un  changement^  on  ne  saurait  en  douter.  Mais  pour 
atteindre  le  Térilable  but ,  qui  est  de  donner  aux  études  une  force 
égale  partout;  est-il  un  autre  moyen  que  celui  que  nous  indiquons? 
n  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  nullement  ici  d'opinions  médica- 
les. Que  Montpellier  conserve  toutes  ses  doctrines ,  pourru  que  ses 
élères  connaissent  bien  les  éléments  de  la  médecine  et  de  la  chirur- 
gie; nul  ne  peut  y  trourer  à  redire.  Mais  qu'avec  ses  doctrines  mal 
comprises,  ses  élèves  nous  apportent  une  ignorance  plus  ou  moins 
grande  des  choses  les  plutf  indispensables  aux  médecins ,  voilà  un 
mal  qui  demande  le  plus  prompt  remède.  £h  bien  !  nous  le  disons 
franchement,  la  nomination  des  professeurs  ppr  la  feculté  de  Paris 
nous  parait  tout  à  fait  insuffisante. 

Que  se  propdserait-on  en  agissant  ainsi  ?  Sans  doute  d'envoyer 
dans  les  Facultés  de  province,  des  hommes  ardents,  qui  aient  vécu 
dans  cette  société  toujours  progressive  de  la  capitale ,  qui  ne  soient 
pas  choisis  parce  qu'ils  sont  enfants  d'un  pays,  dont  ils  partagent 
nécessairement  rinsouciance  scientifique.  Mais,  nous  le  répétons, 
est-ce  que  Montpellier  et  Strasbourg  ont  jamais  manqué  de  profes- 
seurs qui  remplissent  toutes  les  conditions  voulues  ?  En  choisissant 
eux  mêmes  leurs  pairs,  les  membres  du  corps  enseignant ,  ont-ils 
donc  fait  des  choix  si  malheureux  ?  Nous  ne  voulons  pas  citer  de 
noms,  mais  chacun  sait  bien  que  nous  ne  serions  pas  en  peine.  Non 
ce  n'est  point  des  professeurs  que  vient  le  mal;  il  vient  de  quelque 
chose  qui  est  au  dessus  des  professeurs  et  qui  plane  sur  la  Faculté 
tout  entière.  A  une  Faculté  il  faut  des  élèves;  il  faut  qu'elle  lutte 
par  le  nombre  avec  les  autres  Facultés,  elle  ne  veut  pas  être  un  dé- 
sert scientifique.  Si  elle  ne  peut  pas  attirer  des  élèves  par  la  solidité 
de  ses  études  pratiques,  elle  cherchera  à  les  attirer  par  la  facilité  de 
ses  réceptions  ;  cette  facilité  engendrera  chez  les  élèves  une  apathie 
qui  à  son  tour  réagira  sur  les  maîtres,  et  tout  ne  sera  bientôt  qu'in- 
dolence eilaùser  aller.  Qui  n'a  pas  vu  par  ses  propres  yeux  la  preuve 
de  ce  que  nous  avançons  ? 

La  réception  des  docteurs  est  donc,  pour  ces  deux  facultés,  une 
arme  fatale ,  avec  laquelle  elles  se  blessent  sans  cesse  elles-mêmes; 
elle  ne  Test  pas  moins  pour  la  science,  qui  en  est  atteinte  la  pre- 
mière. Que  faire  donc?  Si  l'on  veut  introduire  quelque  changement, 
nous  n'en  concevons  pas  d'autre  que  celui  que  nous  avons  proposé; 
car  ^e  nommer  i^  professeurs  par  la  Faculté  d«  Paris  ^  ce  serait 
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pour  les  deux  autres  une  humiliation  sans  résultat  :  il  faudrait  mieux 
laisser  les  choses  telles  qu'elles  sont. 

Ceux  qui  liront  ces  lignes  nous  accuseront  peut-être  d'aroir  pour 
la  Faculté  de  Paris  un  enthousiasme  fonatique.  Il  n'en  est  rien  pour- 
tant. Nous  saYons  que  la  supériorité  que  possède  celte  Faculté,  elle 
la  doit  surtout  à  sa  position,  aux  ressources  immenses  qu'elle  trouve 
autour  d'elle.  La  Faculté  de  Paris  ne  marche  pas  seule;  elle  est  por- 
tée, pour  ainsi  dire,  par  l'école  tout  entière,  dont  elle  est  le  centre  ; 
elle  est  toujours  en  progrès,  sans  doute,  mais  reculer  lui  serait  im- 
possible. Si  ses  études  sont  devenues  plus  fortes,  plus  sévères,  plus 
profondes,  c'est  qu'elle  est  au  milieu  d'études  fortes,  sévères  et  pro- 
fondes. Transportez  yfirla  pensée  la  Faculté  de  Paris  dans  une  grande 
ville,  à  trente  lieues  de  la  capitale,  avec  toute  son  organisation  ac- 
tuelle, et  vous  lui  6tez  la  vie.  Le  sol  de  Paris  est  le  seul  où  elle  puisse 
pousser  des  racines.  C'est  que  toutes  les  conditions  aujourd'hui  in- 
dispensables pour  une  faculté ,  Paris  seul  les  réunit.  Et  l'on  avait 
cependant  eu  l'idée  de  créerune  faculté  nouvelle  à  Rennes  ! 

Oui,  nous  le  répétons,  c'est  sans  aucune  espèce  de  prévention  que 
nous  jugeons  l'état  et  les  ressources  des  trois  Facultés  existantes.  Il  y 
a  si  peu  de  fanatisme  dans  nos  jugements  suf  l'écolede  Paris,  que  nous 
nous  proposons  de  signaler  bien  des  réformes  qui  nous  paraissent 
rendues  nécessaires  par  les  progrès  de  chaque  jour.  Les  études  cli- 
niques, par  exemple,  sont-elles  ce  qu'elles  devraient  être?  Ne  de- 
vrait-on pas  leur  faire  subir  de  nombreuses  modifications  ?  Tien- 
nent-elles, dans  l'enseignement  médical,  le  rang  qu'elles  devraient 
tenir?  Retire- t-on  de  l'institution  des  agrégés  toute  l'utilité  qu'elle 
pourrait  avoir  pour  l'enseignement  ?  Mais  voilà  bien  assez  de  discus- 
sions pour  aujourd'hui,  remettons  à  un  numéro  prochain  l'examen 
de  ces  intéressantes  questions. 

m.  Nous  disions  dans  notre  dernier  bulletin  :  «  La  facilité  arec 
laquelle  nous  nous  laissons  entraîner  dans  cette  voie  trompeuse  de 
la  louange  réciproque ,  Vempreitement  plut  ou  moins  grand  à 
faire  proclanter  noi premiers  succès  ^  ne  nous  poussent-ils  pas 

quelquefois  au  delà  de  ces  certi. fines,  qu'il  est  si, difficile 

de  tracer?  »  La  dernière  séance  de  l'Académie  de  médecine  est  ve- 
nue prouver  combien  cette  question  est  en  effet  délicate.  Nos  lec- 
teurs connaissent  déjà  les  détails  de  cette  séance  tumultueuse;  ik 
savent  quel  est  le  motif  qui  a  excité  l'indignation  de  M.  Gerdy  et  pro- 
voqué les  paroles  sévères  de  MM.  Velpeau  et  Dubois  (d'Amiens)  ; 
nous  laisserons  par  conséquent  de  côté  tous  les  détails ,  et  nous  ne 
chercherons  à  apprécier  que  le  fond  des  choses. 
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mf«ii  1»  ccritifi  Mvhve  d'aiméw^  te  fn»^  pidAicM  doat 
jouissent  les  séances  académlqoii  est  «iploilte  d'iuie  msMère  scm- 
vent  scandaleuse.  A  peiM  un  remède  est-il  trouvé ,  k  peipe  «un  ex- 
périence esl-eUe  ébaueliée»  à  peine  un  procédé  eet-il  ittagiiié ,  que 
lesconmunications,  les  lelUrea,  les  présenlaUona^leskctlirea^se 
attoeèdent  coup  sur  coup  devant  nte  eorpa  savants,  diaoïiii  ^émlt 
en  seeret  de  cet  abiis  •  car  il  ne  tend  k  rien  moins  qnli  jeter  do  la  dé- 
oonsidéralion  sur  m  art  qui  ne  sauraH  vivre  asna  oowîdéffation. 
Dans  ces  derniers  ten^s  »  c'est  la  ténotomie  appliquée  au  «tmbîsme 
et  au  bégaiement  qui  a  emprunté  le  portevoii^  dee  Académion,  pour 
nnnoncer  au  loin  ses  prodiges  d^à  proclamés  par  beaucoup  d'au- 
tres organes.  ^ 

C'est  dans  ces  eirconstancea  que  M.  Amuasat  eei  venu  feire  sa 
communication  prématurée  ;  et  d'autant  plue  intempestive  que 
l'Académie  avait  nommé  une  commission  pour  eiumiiner  los  opé- 
rations pratiquées  sur  les  bègues ^  eomplaissnee  dont,  selon 
nous,  die  aurait  pu  même  se  dispenser ,  satts  pour  cela  être 
«Aiigée  d'ouvrir  ses  portes  aux  premiers  bègiies  qui  auraient 
eu  les  muscles  génioglosses  coupés.  En  envisageant  les  cboaes  sous 
ce  point  de  vue ,  on  conçoit  parfaitement  que  M.  Gerdy  se  soit  cru 
obligé  de  défendre  la  dignité  de  l'Académie  et  du  corps  médical  tout 
entier.  S'il  ne  se  fifi^t  agi  que  de  principes,  tout  le  monde  aurait  don- 
né son  approbation  à  M.  Gerdy  ;  mais  les  personnes  mai  été  néees- 
sairement  mises  en  jeu ,  et  dès  lors ,  il  n'y  a  plus  en  de  bornea  à  l'ir- 
ritation des  parties  intéressées.  Nous  avons  lu  les  journaux  do  mé- 
decine qui  ont  rendu  compte  de  cette  séance ,  et  nous  avons  été 
étonnés  de  la  susceptibilité  de  leurs  rédacteurs  »  si  iacileoiest  bles- 
sée par  ce  qu'ils  appellent  un  défaut  de  convenaneea  académiques 
dans  une  question  où  il  s'agit  de  la  dignité  de  notre  profiasaion.  lis 
se  sont  bâtés  de  relever  ce  qu'ils  regardent  comme  des  personnali- 
tés y  et  ne  se  sont  pas  demandé  qui  avait  rmson  au  fond.  Quant  à 
nous,  nous  suivrons  une  autre  marcbe,  et,  nous  débarrassant  tout 
d'abord  des  questions  personnelles,  nous  aUona  diseuter  |a  ques- 
tion morale. 

Que  doit  se  proposer  un  savant  lorsqu'il  livre  ses  recherebes  à  la 
publicité  académique  ou  autre  P  C'est  sans  doute  d'édairor  aes  con- 
frères, de  leur  livrer  un  résultat  dont  il  soit  sûr  lui-même,  et  de 
leur  faire  connaître  le  pour  et  le  contre  des  questions  qu'il  s'est  po- 
sées. Or,  nous  le  demandons,  esl-il  possible  d'atteindre  ce  but  au- 
trement que  psf  des  études  longues ,  miiltipUées  et  feites  non  seule- 
ment le  scalpel ,  maie  la  plume  à  la  maip  P  Quaqd  voua  vencn  nous 
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ptéieftter  quelques  biguea  à  peine  ofiéfés ,  et  qut  rem  leur  ffiiies 
proBoneer  deux  ou  trois  mott^TOUt  lee  donnée  iautilemeiit  en 
speetaele^  et  nous  avons  peine  à  comprendre  un  fi  grand  empresse^ 
ment.  Il  ne  s'agit  pas,  ditea-fous^danafoseoramunienlionay  d'une 
yaine  question  de  priorité  qui  vous  touche  fort  peu  ;  pourquoi  dcme 
n'attendea-voua  pas  P  Eh  {  mon  Dieu  y  dana  six  mois ,  dans  un  an , 
dans  deux  mémo,  il  sera  encore  te^aps  de  noua  faire  eonnaltre  et 
Yos  opérations  et  leurs  résuUats.  liorsque  vous  aurex  suivi  longtemps 
et  avec  attention  voa  opérés^  lorsque  vous  aurex  hii  la  part  de  toi 
succès  et  de  vos  insueeèa  (ai  par  hasard  il  y  a  des  insuceèi);  loi*^ 
qu'en  un  mot  vous  poUrrex  noua  présenter  une  cauvre  scientiiiquè| 
mûrie  par  le  temps  et  l'étude;  alora,  voua  aerex  lea  bienvenus; 
alors  y  loin  desusciterdesofagea,  vos  communications  seront  ae* 
ceptées  avee  reeonnaissanee^  et  M.  Gerdy  lui*-môme  sera  le  premier, 
nous  n'en  doutona  paa>  à  leur  aeeorder  toute  l'attention  que  jfnéri* 
lent  les  travaux  sérieux. 

Mais,  dira-t*on  peut--étre,  ai  cette  opération  est  bonne,  ne  doit^ 
on  pas ,  dans  l'intérêt  des  individus  qui  peuvent  la  réclamer,  ta  feire 
eonuattrele  plustôt  possible?  En  thèse  générale,notta  avons  bien  des 
doutes  sur  l'utilité  de  cette  promjite  publicité  ;  pour  le  cas  dont  il 
s'agit,  nous  la  nions  complètement.  Si  une  épidémie  terrible  venait 
foudre.sur  nous,  et  qu'un  médecin  crût  avoir  trouvé  un  moyen  sûr 
d'en  triompher,  il  serait  excusable  de  le  foire  connaître  au  plua  tdt 
et  sans  attendre  que  les  expériences  eussent  été  feites  avec  toute  la 
rigueur  néceasaire.  Mais  des  strabistea!  des  bègues!  est-il  donc  si 
urgent  de  les  débarrasser  au  phie  vite  de  eea  imperfections.  Laiase^ 
les  loucher  et  bégayer  trois  mois  ou  six  mois  de  plua,  et  ne  vous 
exposez  pas  à  foire  tomber  sur  l'art  médical  le  mépris  qui  résulterait 
de  rabaûdon  subit  d'un  moyen  thérapeutique  aussi  prématurément 
que  pompeusement  annoncé. 

Ainsi  donc,  noua  ne  voyona  pas  qu'il  y  ait  aucun  Intérêt,  pour  la 
science  ou  pour  l'humanité,  à  ce  que  les  Aeadémiesaolent  oontinuelf 
lement  assaiUies  de  communications  semblables,  et  par  conséquent^ 
nous  trouvons  tout  naturel  que  MM.  Gerdy,  Duboia  (d'Amiens)  et 
Velpeau  se  soient  aussi  viTèment  élevés  qu'ils  l'ont  foit  contre  ee 
Senre  de  puUieité  ^i  foit  payer  trop  cher  aux  corps  savante  la  po-* 
pulariié  qu'ils  peuvent  avoir.  Au  reate,  ceux  qui  ont  eherché  à  jeter 
du  blâme  sur  M.  Gerdy ,  ont  bien  senti  la  vérité  de  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire,  car,  ne  pouvant  attaquer  le  fond,  ils  ont  attaqué  la 
forme.  On  a  bien  raiaon  de  dire  que  plus  il  y  a  de  rdftcberaent  danf 
les  mœurs ,  plus  il  y  a  de  s^Yérité  dans  l'expression. 
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Fiisonsdfs  vœux; en  Utoiinaiit,  pour  que  cette  leçon  soit  utile 
à  des  hommes  que  dous  aimons  k  croire  bien  intentionnés ,  mais  qui 
se  trompent.  Qu'ils  laissent  à  certaines  gens  qui  ne  doîTent  yoir 
dans  cet  article  rien  qui  leur  soit  adressé  (car  nous  n'avons  pas  le 
temps  de  nous  occuper  de  ces  exploitaleurs  déclarés  de  la  sottise 
publique) ,  le  soin  de  faire  emboucher  pour  eux  les  trompettes  ma- 
tinales des  86  départements^  et  la  médecine  gagnera  en  considéra- 
tion ce  qu'elle  pourra  perdre  momentanément  en  éclat  faux  et  trom- 
peur. Ne  peut-on  se  foire  un  nom  sans  venir  hebdomadairement  of- 
frir ses  produits  bruts  à  une  ou  deux  académies?  Les  J.-L.  Petite  les 
Louis,  les  Dfsault,  les  Sabatier,  les  Boyer ,  les. Dupnytren,  se  sont- 
ils  jamais  distingués  par  cet  empressement  à  mettre  le  public  dans 
le  secret  de  leurs  tentatives,  de  leurs  tâtonnements^  de  leurs  essais? 

Nous  déplorons  qu'à  une  époque  où  les  sciences  marchent  si  digne- 
ment et  si  bien  à  leur  but,  où  elles  étonnent  par  l'importance  de  leurs 
applications  et  par  le  noble  désintéressement  de  leurs  représentants, 
la  médecine  seule  tende  à  rétrograder  vers  un  passésans  gloire  pour 
ellfs;  que,  loin  de  garder  ces  formes  honnêtes  et  cette  probité  grave 
qui  firent  jadis  sa  considération^  elle  s'abaisse  aujourd'hui  à  des 
spéculations  industrielles  qui  la  compromettent.  Voilà  le  mal  qui 
mine  le  corps  médical  et  qui  est  d'autant  plus  grand  que  ceux-là 
même  qui  devraient  ou  qui  pourraient  y  apporter  allégement  ou  re- 
mède,  is'éverluent  chaque  jour  à  l'augmenter,  ou  refusent  de  lui 
prêter  secours.  La  décision  prise  dans  la  dernière  séance  de  l'Aca- 
démie par  son  conseil  d'administration ,  n'est  qu'un  iaux  fuyant  in- 
digne du  seul  corps  constitué  pour  veiller  à  l'honneur  médical,  et 
elle  ne  fait  que  reculer  une  difficulté  qu'il  faudra  bien  attaquer  à  la 
première  rencontre.  D'autre  part,  la  presse ,  celle  au  moins  qui,  par 
l'activité  de  ses  publications  hebdomadaires  et  presque  quotidiennes, 
semble  plus  que  tout  autre  en  position  d'exercer  une  utile  surveil- 
lance ;  eh  bien  !  cette  presse ,  à  part  un  seul  de  ses  organes,  plus  soi- 
gneuse de  ses  propres  intérêts  que  de  ceux  de  la  science  et  de  la  pro- 
fession ,  se  vend  à  tout  charlatan  assez  riche  pour  la  payer  ;  elle 
ouvre  ses  colonnes  à  toutes  leurs  réclames  d'exploitations  mercan- 
tiles. Bien  plus,  elle  insulte  au  seul  homme  courageux  qui  puise 
dans  sa  conscience  assez  d'énergie  pour  flétrir  un  pareil  état  de  cho- 
ses. En  ikce  de  tant  de  maux ,  nous  gémissons ,  mais  nous  ne  nous 
sentons  pas  encore  sans  vigueur  et  sans  espoir,  et  nous  dirons  une 
dernière  fois  :  Médecins ,  du  courage  !  votre  corps  est  miné  par  un 
mal  hideux  9  mais  le  remède  est  là  :  Medice,  cura  teipsum. 
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Traite  de  VentérUe  folliculeuse  (fièvre  typhoïde),  par  M»  Forget. 
1841.  Id-8^  850  pag.  Chez  J.-B.  Baillière. 

• 
«ERtirrant  mes élucubrations  à  la  publicité,  s'écrie  M.  Forget, 

dans  les  dernières  lignes  de  son  ouvrage ,  je  dois  déclarer  'aux  cri- 
tiques donk  elles  pourraient  fixer  l-attention,  que  les  attaques  pré- 
destinées à  toute  idée  qui  sort  de  l'ornière  commune ,  ne  sauraient 
ne  causer  de  peines  équivalentes  au  plaisir  que  j'ai  pris  à  les  en- 
fanter.?» Voilà  certes  une  déclaration  bien  faite  pour  mettre  le  cri- 
tique à  son  srise.  On  ne  trouve  pas  toujours  des  auteurs  d'aussi 
bonne  composition  y  et  si  nous  avions  eu  à  diriger  contre  l'ouvrage 
de  M.  Forget  quelques  unes  de  ces  attaques  qu'il  prévoit  d'avance, 
nous  aurions  ût  nous  féliciter  d'une  aussi  bonne  chance.  Mais  pour 
cette  ibis,  nous  ne  profiterons  pas  de  la  permission  que  M.  Forget 
nous  donne  si  libéralement,  car  nous  n'avons  pas  d'attaquef  réelle  à 
diriger  contre  son  livre ,  où  se  fait  partout  rémarquer  les  signes 
d'un  travail  consciencieux.  Cependant,  il  est  quelques  points  sur 
lesquels  nous  ne  partageons  pas  entièrement  l'opinion  de  Pauteur  ; 
et  comment  en  pourrait-il  être  autrement,  lorsqu'il  s'agit  de  ques- 
tions aussi  difficiles  P  Aussi ,  dflins  le  courant  de  cette  analyse  au- 
rons-nous quelques  olyections  à  faire  ;  mais  nous  espérons  qu'elles 
ne  seront  pas  regardées  comme  des  attaques.  Où  en  seribns-nous  si 
Ton  prenait  pour  des  agressions  tout  ce  qui  ne  serait  pas  une  ap- 
probation simple  ?  S'il  est  quelques  auteurs  qui  poussent  l'intolé- 
rance aussi  loin ,  nous  sommes  sûrs  que  M.  Forget  est  trop  ami  de 
la  vérité  pour  être  du  nombre. 

Nos  lecteurs  s'étonneront  p6Ut-*étre  qu'après  tant  et  tant  d'écrits 
sur  la  fièvre  ty^boKde,  la  dothinentérie  ou  dothinentérite,  les  fièvres 
graves,  P^térite  itoUiculeuse ,  ou  tout  autre  nom  ,  on  puisse  espé- 
rer fixer  encore  l'attention  du  public  par  une  production  nou- 
velle sur  ce  sujet  qui  peut  leur  paraître  épuisé.  Mais  ce  sujet  n'est 
pas  un  de  ceux  qu'on  épuise  si  facilem.?nt ,  et  malgré  les  grands 
travaux  récents  ^ur  cette  importante  partie  de  la  pathologie,  il  est 
plus  d'un  point  sur  lequel  le  dernier  mot  est  loin  d'être  dit.  Mais 
si  l'on  songe  qne  la  fièyre  typhoïde  représente  à  nos  yeux  cette 
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grande  classe  de  firTrfsqui  oceopait  antrefois  un  si  grand  espace 
dans  ie  cadre  nosologîque,  on  comprendra  tout  ceqn^l  a  fallu  dt 
travail^  d'habileté  ci  de  patience  ponr  arrirer  an  magnifique  ré- 
sullat  auquel  nous  sommes  oarfeonSy  et  ce  qui  reste  à  fiaire,  quel- 
que important  qu'il  soit ,  paraîtra  bien  peu  de  chose  en  compa- 
raison. Cependant ,  pour  perfeciionner  cette  grande  œurrc  de  notre 
épo(|ue,  il  est  bon  que  les  trafaMears  n'abaadoaBènl  pas  leur 
poste  j  rhisloîre  des  causes  et  Fapprécîation  du  traitentient  leur 
fourniront  encore  bien  des  problèmes  à  résoudre  >  bien  des  ques- 
tions à  éclairer, 

U  est  anssi  un  point  sur  lequel  les  auteurs  qui  ont  déerii  la  lîèfie 
typhoïde,  et  surtout  M.  Louis,  n'ont  pas  pu  porter  lettr  atiention; 
c'est  le  point  historique,  et  certes  ce  n'est  pas  le  plus  .£aM»le  à 
traiter.  Comment  en  effet  démêler  ap  miheu  de  tant  de  fûts  sa- 
periiciellement  obserf  es,  de  tant  de  diagnostics  erronés  ou  cobIiis, 
de  tant  de  théories  vaines  et  subtiles ,  ce  qu'on  peat  raistHiDable- 
mei^t  revendiquer,  dans  Us  écrits  de  nps  prédécesseitrs,  pour  This- 
toire  de  la  fièvre  typhoïde?  Comment,  lorsque  les  auteurs  ue  sont 
pas  même  d'accord  sur  les  caractères  es$eatjk^ls  »  taat  anatomtques 
quesymptômatiques,  trouver  chez  eux.  ua  ensenble  de  doetrines 
qu'on  puisse  présentir  aux  lecteurs  dtt  nos  jours  P  Comment  enfin, 
lorsque  chaque  auteur  lui-môme  n'a  pas  une  idée  exacte  de  la  ma- 
ladie, lorsqu'il  ne  peut  pas  indiquer  là  oi>  elle  finit,  lorsque  n'ayant 
guère  égard  qu'à  la  forme,  il  réunit  sous  le  même  titre  lesafiEèetions 
les  plus  diverses,  parce  qu'elles  ont  quelques  traits  »  teneurs  de 
ressemblance,  comment  au  milieu  de  toutes  ces  ténèbres,  suivre 
les  faibles  traces  d'une  vérité  toujours  douteose?  Pour  quleonque 
a  réfléchi  ,à  tous  ces  obstacles,  rhistortqu&  de  la  fièvre  typhoïde 
présente  des  difficultés  immentes,  surtout  si  l'on  ne  veut  pas  se 
contenter  de  présenter,  sans  contvdle,  les  opinions  et  les  théories 
de  nos  devanciers,  et .  :  l'on  tient  à  ne  rien  avancer  qui  n'ait  été 
jugé  par  une  critique  éclairée  et  sévère. 

Enfin,  il  restait  encore  une  tâche  à  remplir.  Dans  ces  derniers 
tempsy  on  a  beaucoup  écrit  sur  Tafiection  dont  nous  parions,  et, 
comme  on  le  pense  bien,  les  auteurs  ont  différé  d'opinioi^  ^ur  bien 
des  points.  Consulter  tous  ce»  auteurs,  confronter  lenrs  opinions, 
les  peser  et  les  juger,  dans  le  cas  oit  ia  chose  serait  possiMe,  n'est- 
pas  là  un  travail  qui  ne  saurait  avoir  que  de  très  utiles  résultats  ?  £n 
soumettant  ainsi  à  la  critique  les  objets  en  litige,  en  mettant  en  pré- 
sence les  auteurs  et  leurs  œuvres,  on  doit  parvenir  non  seulement  à 
fi^er  l'état  de  la  seience ,  mais  è  montrer  le  d^té  faible  de  certaines 
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pitfitoill^itt  dtttApM^^tti  f>ourFaient  «fl  iai|MeB4iil§'leii»  étal 

£d  ftiilfinmt  tes  iwfncipffles  ohMes  qu'il  t  esteilà  hàfe  f9kr  Vbè»f* 
ïwée  èB  la  filivre  ly^oïde^noiis  avons  indiqué  c«  qui  a  |Ni»ci[>f  léi* 
mmttfltS  llitteotiofi  éc  M.  Forgtt ,etce  qu'il s^est^iéA'eéd'eiiéeifi^lr 
aice  4n«  «rdteur  qu'on  né  sonml  tsop  kyuor*  Ainsi,  i'I^e  prçaiièri^ 
l'Iàte»  dommiUe  de  rf>iàvnigfi^  nwM  Papptoutttoi  aaat  r«suwtk>1|py 
tt  ]*  fièive  i)r{)fh4D[li6iMi  4$titârlte  féWciileiise,  éniisagée  sdii»  cepninl 
de  ?tt«,  defsit  nécM«dlf«iit«nlK>iftir  uânoilYrl  «Itmlau  piiëlie  «iéa 
dical.  VsofMs  fflfliateiiaBn  ecutiaietit  M«  Formât  a  «xôcuîift  l'iÈiifHf 
qu'il  s'était  proposée^  et  entrons  dans  les  détails. 

L'faMwj^è^  auqu«l  ést'cènâàofé  dii  ehiipjiro  iauportaiit^  ^ffre 
partant  de»  preuTctirréeiisallities  d'iiae  gtanidasénulitioo^  tt^  «fi  qui 
esènîèiRL8DCo«e,  d^uiu  éinidiilon  qfui  ne  s'Saltafifee^  pas  mil  motis^ 
mais qu^tend  tdu|ouf  »  à  fdier  au  fond  des  dbmii$i  M.  Forget  p««iéait 
Jusqii%)lfypO€râteyet  il  Iroiiye  jusqfie  daas  le  f9te  Ûet  if  médeciiifi 
lade^tptlott  âm  sfmfkôltm  catatftéri^tiques  à»  notre  fiètre  tjr^^ 
phdîdê..  Puis  passam  ^dv  delsus  Galtén  et  Jes* Atabes^^  il  arn?8  r^l-i 
démenti  Ff^aieastor,  qni^  dads Bén  Traité  deêfiècrêêpétêehiaie», 
distingue^  ^dlt-41^plMi«UP9  espèces  m  forint»^  qm'tl  appelle  f»i/?<(fii^ 
matHrèy  btHetmeypib^MMe,  eîe.,  pr^ttémeàt  maaimfi  le  A»at  leb 
obsiervateurs  môdeme^.  Ytemietit  énsuilte  tés  Boifloii;  les  Wiklis>  leé 
Sydefihatn,  les  BoeHidave^  ete.y  etc.,  qtâ  liftttdofii^eolicyii  le^  iéstdns 
fotestinàles  des  fièvres  çtBvés.  Chirac  et  Béjirivl  itrdiq^Mt  ftïienielle^ 
ment  ces  tésiotis  ;  Stoll  lu^nMIitie  les  sigftale,  61^  n^estqu'tfpirèa  tous 
ces  observatelivs^  atit^uelil  ilfaat  Jô1iidi<èles  fi6fli»4e  ^emutt,  M 
Scheéek/.de  Vanhelmont/de  Rdderèr;  de  W^glei'  a  de  beaifcsotip 
d'auttHes/que  les  pàtliotogfstes  iiM>derné»bnt,  iUffifntlkot#e  i^teur^ 
reéom&u  te  earâétèt^  àiidt<)ftiique  essentiel ,  iè  poifirt  der  départ  d« 
l'entirfte  Mliedlense.  A^nté  §  Plnél,  M.  Fbr^^ftimiM  «|Vèrà^ 
mentiez  doctrines  de  èe  médeefàqtki/«»fVàmi^>  ft  ynetarèô  1^ 
progrès  de  la  seienee,  et?  fnétae  1%  Mt  ^rétrOgtldd^  d^une  tnafilè»! 
sensible  f^tl  sacrifiant  tout  à  lé  fbi^e.  Les  pugéiFde  Mi  Fwr^timr  Pinèl 
sembledt  un  édUû  àeé  aftefennès  déèldination^  de  Véèét»  phy$ifi9^ 
9îqtie,  tatit telles  ^oht  vives  et  anif6éé8;inMs^M  é^^itiodeste  eiqiU 
!ie  répété  que  lès  vé^éè.  Quelque  eCF»  qâe  prdâUii«  lé  jHg^fi&e^t  de 
M.Forjjct  sur.un  de  nos  patriarches  médicaux,  qiAeblên  dw  iMWtatfés 
Hmtt  existants  <>nt  appris  \  vénérer,  nous  né  tofofis  çuèté  coirir 
ment  oÂ  refuserait  de  l'atlihétf re  ;  fcar  tbus  se^  côti^déraiits  ftOftl  dëft 
faits  â?dbservatiàn  et  de*  preuves  polir  ainsi  difë1tia«érle«e8.  Oui,  Il 
est  évident  que  Pinel  s'eit  (tomplêtemeirt  ftJtii^(^é,  et  qu'il  a  fottt^ 
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voyé  ar^c  lui  tMS  iet  «SMitemporains  ;  il  nVa  ÊêM  flu^mie  ffWTe  : 
Pinel  décrivait  les  fièvres  graves,  putrMeSi  adjmamiqiitt»  adéno- 
méolngées,  elc,  dans  un  hôpital  de  vielilarda.  Efidemnent  ces 
fièvres  nlStaieat  autre  chose  que  des  formes  de  diverses  maladies 
aignës  dont  Pinel  méconnaissatt  la  véritable  nature  ;  et  la  fièvre  ty* 
pholde,  la  fièvre  entéro^ésentérique,  celle  en'  un  mot  qui  devait 
lui  ibnmîr  ses  modèles ,  comment  aurait-il  pu  la  décrire?  Auasi, 
lorsque  MM.  Petit  et  Serres  trouvèrent  la  lésion  des  Inteslîng  eldu 
mésentère ,  furent-ils  très  cxeusablea  de  regaider  la  maladie  qui 
laissait  après  elle  de  semblables  lésions  comme  une  maladie 
nouvelle. 

Nous  ne  pousserons  pas  phis  loin  l'analjrae  de  cette  partie  his- 
turique,  parée  que,  arrivant  à  des  temps  plus  modemeSy  nous  ne 
dirions  rien  qui  ne  soit  présent  à  l'esprit  de  nos  leetenra.  Diions 
seulement  que  M.  Porget  combat  avec  vigueur  les  auteurs  qui  ne 
regardent  ^  la  lésion  spéciale  des  plaques  de  Pejer  comme  le 
caractère  anatomique  essentiel  et  le  point  de  départ  de  la  maladie, 
et  quMl  se  range  entièrement  de  l'avis  <le  M.  Louis  qui,  le  premier^ 
est  venu  annoncer  au  public  médical  cette  vérité»  que  depuis  si 
longtemps  on  était  sur  le  point  tle  découvrir ,  mais  qu'on  ne 
découvrait  jamais.  Du  reste,  M.  Forget  rend  une  éclatante  justice 
à  l'œuvre  capitale  de  M.  Louis,  qu''U  a  su  apprécier  à  sa  juste 
valeur,  parce  qu'il  l'a  lueetméditée  avec  l'attention  qu'elle  niérite. 
Un  mot  seulement  à  cette  occasion.  M.  Forget ,  après  avoir  fiiit 
remarquer  que  la  plupart  des  adversaires  du  chef  de  la  4«ctrine 
physiologique^  furent  enfin  lorcés  de  se  ranger  de  son  avis,  ajoute 
a  La  première  et  la  plus  belle  de  ces  palinodies  jaillit  da  l'admirable 
ouvrage  à^  M.  Louis  »•  Il  y  a  là  u|ie  erreur  due  à  l'obscurité  qui 
règne  encore  sur  rhislolre  de  ladécoi|verte  ii^portante  de  M.  Louis  : 
Xa  fiiêian  de  iau4èê  les  fièvres  ffraves  en  une  seule,  aiga$Upewt 
earàctères  anatomigues  une  lésion  spéciale  des  follicule^  in- 
testinaux. M.  Louis  n'était  nullement  un  adversaire  de  Brouasais, 
il  n'avait  donc  aucune  palinodie  à  chanter.  Eloigné  depuis  long- 
temps de  la. France,  il  y  revint  au  moment  où  nos  écoles  reten- 
tlasaient.de  discussions,  on  peut  le  dire  presque  fdriiBUses.  Chacun 
soutenant  son  opinion  avec  acharnement  employait  pluldt  Içs  armes 
du  raisonnement,  que  celles  de  l'observatiou.  M.  Loui4  pensa  qu'il 
y  avait  d'abord  une  chose  à  foire,  etc'était  tout  simplement  d'obae.  - 
ver  les  symptômes  de^  fièvres  pendant  la  vie,  et  les  lésiouf  auato- 
miques  après  la  mort.  Peu  lui  iihportait  que  la  décision  des  faits 
fût  en  faveur  de  Broussais  on  de  tou$  autre ,  s'il  avait  vu  que  la 
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fièf ftt  tj^phovdéy  ou  |>hitèt  ks  fièvres  giraves  n'éitaîent  qu'une  gas- 
tro-entérite simple^  et  qne^ette  iîBimeuse  gastrite  dont  on  a  trop  parlé 
et  dont  on  parle  peut--étf  e  tfop  peu  aujourd'hui,  jouait  réellement 
dans  cette  affection  le  rôle  immense  que  lui  assignait  Broussais  ; 
s^il  arvaitTU  toateela,  il  se  serait  empressé  de  le  proclamer  avec, la 
même  satisfaction,  qu'il  a  {M'oclamé  des  résuhats  opptfsés;  car  pour 
lai,  loQS  les  résultats  étaient  bons  paunru  qu'ils  fussent  l'expression 
de  la  ▼érité.  Ainsi  donc  le  mot  de  palinodie  appliqué  à  M.  Louis 
n^estpas  exact.  Lorsque  seé  recherèhes  eurent^ mis  liors  de  douté 
lideRtité  des  diverses  espèces  de  fièvres  graves,  laissant  toutes 
après  eltes  les  mêmes  lésions,  il  y  eut  des  défenseurs  de  l'essen*- 
tialité  qui  chnagèrent  complètement  d'avis,  et  qui,  vaincus  par 
l'ivldence  avouèrent  le»r  erreur.  Ce  que  Broussais  n'avait  pu  pro- 
duirea^Br  leur  esprit,,  parce  qu'il  avait  imparfoiiement  observé  et 
împarfeitem'ent  décrit,  M.  Louis  le  produisit  par  ses  belles  recher- 
ches, et  M.  Chomel  fut  un  des  premiers  qui  se  vit  forcé  de  se/en- 
dre.  Voilà  seulem^t  où  commencent  t;es  changements  d'opinion, 
que  nous  sommes  loin  dir  blâmer,  et  que  M.  Forget  peut  appeler 
s'il  vfluâ  des  palinodies.  11  nous  a  paru  nécessaire  de  relever  cette 
înexaetitttde  de  Tauteur^  parce  qu'il  parait  s'être  laissé  entièrement 
trouver  sur  ce  point,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  passage  sui- 
vant^ extrait,  de  son  second' chapitre  :. —  «  M'est-^il  pas  étonnant, 
dilrily  de  voir  un  des  plus  beaux  monuments  de  notre  époque,  le 
livre  de  M.  Loiiis  sur  k  gastro^entérite^  livre  entrepris  en  appo- 
Hiian  à  la  nmivelle  decirme,  sanctionner,  ei^éfinivive,  le  plus 
beau  titre  de  gloire  de  Broussais»  à  savoir,  la  localisation  des  fièvres 
essentielles  dans  l'appareil  digestif  !  )i. 

Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendus  sur  cette  paçtie 
historique^  parce  que  jamais  elle  n'avait  été  traitée  avec  autant  de 
som  que  par  M.  Forget,  Si,  maintenant,  nous  voulons  exprimer 
l'impression  générale  produite  sur  nous  parc^s  recherches  criti- 
ques, oous  dirons  que,  selon  nous,  l'auteur  accorde  peut-être  nn 
peu  trop.de.  valeur  à  plusieurs  passages  des  écrits  anciens,  et  que 
lorsqu'il  veut  faire  'remonter  la  connaissance  des  lésions  et  des 
symptômes  propres  des  diverses  fièvres  aux  temps  les  plus  reculés, 
il  se  laisse  trop  séduire  par  quelques  expressions  perdues  aa  milieu 
des  élucubrations  théoriques  les  plus  obscures,  et  sans  portée 
réelle.  Que  de.  loin  en  loin  on  ait  trouvé  chez  des  Siujets  morts 
de  ce  qu'on  appelait  une  fièvre^  des  lésions  instestinalès,  e'est  ce 
qui  est  certain  et  ce  qui  était  inévitable  du  moment  où  l'on  se 
livrait  à  des  recherches  d'anatomie  patholQglque.  l^is  qu'éti^it--ce 
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que  ces  vtguct  îadicat mus  de  MbUes  IvLmMbkmièl  éMivMM  p» 
les  téaèbreê';  des  semblants  de  connmsaiiBe  auxquels  figntrapce 
est  quelquefois  prééérable.  Nous  cfofons  que  jnéme-ainrèB  airoir 
lu  alteDUvement  ce  chapntre  leiQarquable  de  M.  Forget,  «n  peut 
eoeore  soitteirir  avec  raison  que  sous  4e  point  de  tm  qui  novs  oo- 
oope>  il  y  a  tifi  abiae  entre  le  firéitmt  et  le  passé. 

Dani  son  second  ehapitre^  M.  Forget  fait  eonaalAre  la  syBMtyoïle 
tle  l'entérite  Mlicnleuse  et  4^ùni^  sa  définition.  Il  distingoe  par- 
fattement  féiai  typhoïde  ^tiin'eti  qukine  forme^  doft'affeetfon  ty- 
phoïde elfo^méme,  qni  n'a  été  ainsi -novinée  que  parce  qi^taÛn  pré- 
sente plus  souvent  que  toutes  {es. autres  maindies  Mriles,  cet  état 
tjpkoYde  avec  lequel  on  l'a  si  snoventetsi  salheureiiseaisnl  eoo- 
fbnuu.  Ce  chapitre  peut  être  résumé  par  ces  au>ts  empmntés  à 
M.  Forget  :  «  L'entérite  follicirieuse  est  un  fait  matériel  eonune  la 
jmeumenie,  l'hépatite^  le  bancer,  la  vatiole^  etc.  Pourquoi  ^noc  le- 
fusçrait-on  d'en  faire  nujB  maladie  ?  v  Nous  ne  poudons  Éftaèheuren- 
semeiit  pas  donner  une  idée  de  la  diteiissioiB  lucide  à4'âiée'de  la- 
qudle  Rf .  Forget  soutient  9a  manièM  4e  foir^  que  nous  aénpÉenofis 
pleinement,  s'il  ne  faisait  pas  un  pen^np  bon  marché  delà  epétii- 
eité  de  4a  lésion  des  follicules.  Ce  n^t  idn  reste  là  qu'une  feible 
nuaince. 

Si  ré|p>ace  ne  nous  manquait,  non^  aurions  beaueovpk  pcsndre 
dans  le  chapitre  consacré  à  l'anatomie  pnlhplogtque,  où  Fauleur  a 
^u  recours  avec  bonheur  à  ces  recherches  critiques,  è  ces  emprunts 
raisonflfés  aux  divers  auteurs,  qw.donoèntnn  cachet  •  pàrlioiilier  à 
son  travail,  tl  lui  était  d'autant  plus  permis  d'en  merâinsl  avoe4es 
observateurs  qui  ont  fourni  leur  contingent  à  la  science,  cfée  loi- 
même  ne  hMè  pas  de  fournir  4e  sien,  et  qu'eut  observatiems  des 
autres,  lia  toujours  soin  de  joindre  les  tiennes  propres.  Ob  (MMnçeit 
comment  avec  cette  manière  de  -prboéder,  il  a  pu  arriver  ft  des  ré- 
sultats importants  sAr  la  pvoporttén  des  lésions,  leurs  diverses 
formes,  etc.,  etc.  Un  itiot  seiâement  sni^  finflammàtion  des  plaques 
dans  la  seailat^iie.  H.  Forget  parait  tin  peu  embarrassé  pour  expii- 
(|ner,  (jbins  celte  maladie,  l^ettstence  d^one  lésion  dès  plaqties  de 
Peyer  qni  lui  pàralf  assez  Semblable  b  cette  qirt  earactér ise  lesfièvtes 
^  gr'aves.'Cet  erflbarrsn  arn^ait  btenidt  œé^éyi^fi  s^était  rappelé  deux 
pafticiitarfté$impoi<(anteii:1^  première  ^ue  dans  la  scarlatine  on  n'a 
Jamais  t^otiVé  de  pîttqu^s^durés  ;  laseéondeqne  dans  les  cas  mêmes 
'oùia  ftialadie  fiâtafit  île  plus  de  dix  jouré,  on  n'a  jamais  trouvé  d'ul- 
éératlon.  Ces  fÈfits  suffisent  pour  prouver  ^tie  IaKsion  n'est  pas  la 
âiéme  pour  les  déttx  «Aeetions. 
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I^  fffi^tëmutoloffie  ^t  traitée  de  la  même  maaîère^  et  pcésente 
le  mévfke  intérêt  ;  cependant,  eomoie c'était  là  un  de^  points  sur  le^ 
guels  il  existe  le  ii|#i«a  de  dissideBce,  M.  Fcurget  a  eu  moins  à  exer- 
cer la  critique^  et  il  n'a  .eu  guère  qu'à  coofirmer  ce  qui  avait  déjà 
été  dit.  Mais  ^u  chapitre. consacré  aux  fo^n^ê  et  àtuf  dtvùwns 
de  l'entérite  foUiculeu^e^  l'auteur  reprend  tous  ses  avantages ,  et, 
examinant  avec  soin  la  valeur  des  diverses  formes  admises;  il  fiait 
voir  q^e  le$  caractères  qui  les  distinguent  ne  d^irent  pas  être  re** 
gardés  comme  fondamentaux ,  mais  seulement  comme  de  simples 
épipiién9mèo«a  d'upe  jânporlaBce  toutje  seco^datie.  Eacela,  Al.  For- 
get  a  epcojrç  mc^ntré  qu'U  ^  bien  étudié  la  fièvre  typhoïde,  et  dans 
les  livres  et  sur  les  malades. 

Nous  ne  nous  arrèleroas  pas  aux  chapitres  où  il  esl  traité  de  k 
jnarcbe,  de  la  durée^  de  la  terminaison,  etc.,  etc.;  parce  que  Pes-* 
pace  nous  manque,  et  que  BouSsavoiis. hâte  d'arriver  à  la  partie  la 
plus  importante,  fi'e^tà  dire  àia  question  thérapeutique.  Ici  encore, 
M.Fergeta  recouirsaux  r^obev^i^es  historiques  >  et  il  y  montre  la 
même  6i>niiaissance  des aoi»bi*eux  auteurs  q«fil  cite;  mais  il  nous 
semble  que  dè^  l'ahcnd  il  se  pj:ésente  une  objection  sérieuse.  Si 
^OQs  a¥ipi|s  à  combattra  l'auteur,  voici  comment  nous  poserions 
notre  argument  :  Vous  ne  pouvez  pas  admettre  que  Sioll ,  Huxl»im , 
Sydenham,  Pringle,  etc.,  d^nt  vous  citez  les  méthodes  thérapeu^ 
tiques ,  di^ioguaient  l'entérito  foilicukuse,  ou  fièvre  typhoïde ,  de 
toutes  les  autres  maladies  aiguës^  et  qu'i  <  savaient  toujours  faire 
la  part  d^  ^e  qui  cc^isUtue  simplefoeoJt  Veïat  typfwïde ,  état  ty-* 
phoïdequr,  ainsi  qu^e  vofis  l'avez  faiV très  bien  );pmarquer,  accom^ 
pagne  beaucoup  d'autres  affetrtions;  vous  ne  le  pouvez  pas,  car  vous 
avez  constaté  vous-même  qu»  la  Mvi^  typhoïde  n'est  pas  ùno  mal.a*. 
die  des  vieillards^  et  ces  auteurs  trouvaient  souvent  leurs  fièvres 
chez  des  vieillards  ;  donc  fis  se  trompaient  souvent.  Or,  s'if  en  est 
ainsi,  n'esl-il  |iias  évident  que  lorsqu'ils  vous  disent  tel  remède  est 
bou  ou  mauvais  dans  les  fièvres,  la  proposition  peut  fort  bien  s'ap- 
pliquer à  toute  autre  maladie,  et  nullement  à  la  fièvre  typhoïde. 
Quel  fend  pouvons^nous  faive.dès-'lors  sur  leur  expérience  ?  N'est  - 
il  pas  positif  que  faute  cFurie  base  fixe  et  solide,  leur  raisonnement 
erre  au  hasard  ?  Que  lorsqu'ils  défendent  des  doctrines  opposées, 
il  est  impossible  de  savoir  qui  a  tort  et  qui  a  raison?  C'est  ce  qui' 
nous  parait  démontra  avec  la  dernière  évidence  ;  aussi  lorsqu'il 
y  a  quelques  années,  un  praticien  est  venu  proposer  une  médica- 
tion particulière,  en  se  fondant  sur  l'autorité  des  anciens,  n'avons- 
nous  été  nullement  couvaiopus^  et  en  avoos-^nous  appelé  h  l'expé- 
vieace. 
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Mais  si  la  partie  hislorique  das  chapitres  consacrés  au  traitement 
n'a  qu'une  valeur  secondaire  sous  le  point  de  vue  pratique ,  il  en  a 
une  bien  grande  sous  le  point  de  vue  scientifique.  Les  recherches 
bibliographiques  de  M.  Forget  ne  sont  peut-être  nulle  part  plus  pi- 
quantes et  plus  pleines  d'intérêt  que  dans  ces  chapitres^  et  tous 
ceux  qui  youdront  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  que  tant  d'en- 
Ih9usiastes  des  siècles  passés  leur  répètent  chaque  jour,  y  trouve- 
ront amplement  les  élément»  nécessaires  pour  se  former  une  opinion 
éclairée.  • 

Quant  au  traitement  employé  par  l'auteur  lui-même,  il  résulte 
d'un  passage  de  son  ouvrage  que  ia  méthode  aniiphiogigUqtu 
est  pour  lui  celle  par  excellence;  mais  peut-être  aurait^il  mieoi 
valu  qu'il  nous  traçât  bien  exactement  la  marche  qu'il  soit  dans 
son  traitement.  En  disséminant  dans  six  chapitres  différents  ses 
opinions  sur  cette  question  ;  il  nous  parait  avoir  nui  à  l'unité  né- 
cessaire en  pareil  cas.  Il  appuie  sa  proposition  relative  irla  méthode 
autiphlogistique,  sur  une  statistique  dont  nous  n'avons  pas  pu  en- 
core apprécier  tous  les  éléments  et  sur  laquelle  nous  reviendrons 
quand  nous  rendrons  compte  de  l'ouvrage  de  M.  Louis. 

£n  somme,  le  TraUé  de  Pentérite  folHculeuêé  est  l'œuvre  d'un 
esprii  distingué,  qui  a  consacré  de  longues  veilles  à  l'étude  de  cette 
maladie,  et  qui  a  su  donner  à  son  travail  un  intérêt  puissant  par 
l'érudition  et  la  saine  critique  dont  il  y  feit  preuve  à  chaque  ligne. 
Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  pu  donner  une  idée  plus  exacte  de 
toutes  les  recherches  historiques  que  ce  livre  contient;  c'est  pour- 
quoi nous  en  recoinmandons  vivement  la  lecture.  y..*.x. 


Compendium  de  Médecine  pratique,  ou  Exposé  analytique  ei 
raisofiné  des  travaux  contenue  dans  les  principaux  traités 
de  pathologie  interne;  par  MM.  Monnereï  et  f  leury.  Trei- 
zième livraison.  Paris,  chez  Béchet. 

11  y  a  déjà  quelque  temps  que^  nous  n'avons  entretenu  nos  lec- 
teurs de  cette  publication  j  mais  cette  fois  ce  n'est  pas  notre  faute, 
et,  chose  à  laquelle  les  auteurs  ne  nous  avaient  pas  habitués,  il  y  a 
eu  un  retard  prononcé  dans  l'apparition  de  cette  livraison.  Si  nous 
signalons  ce  retard,  c'est  que  nous  savons  positivement  qu'il  ne 
peut  pas  se  renouveler,  et  que  l'ancienne  exactitude  de  nos  deux 
auteurs  ne  se  démentira  plus.  Voyons  donc  rapidement  quels 
sont  les  articles  contenus  dans  cette  première  partie  du  tome  qua- 
trième. 

On  peut  dire,  sans  beaucoup  d'exagération,  que  la  livraison  est 
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remplie |Nir  trois  articles;  malt  ces  trois  articltssont  capitaux;  ce 
sont  les  suivants  : 

r  De  la  fièvre  et  deê  fièpreê; 

S»  Foie; 

3»  Folie. 

n  suffit  d'indiquer  ces  articles  pour  fiiire  comprendre  tout  ee  çue 
doiveot  renfermer  les  pages  que  nous  annonçons  :  dans  le  premier, 
toutes  les  formes  de  rappareiî  fébrile;  dans  le  second  y  toute  la 
pathologie  d'un  organe ,  dans  le  troisièiùe»  tontes  les  maladies  men- 
tales. 

Nous  avons  bien  des  fois  signalé  toutes  les  difficultés  qu'on  trouve 
nécessairement  dans  l'analyse  d'un  ouvrage  contenant  dfes  articles  si 
variés,  et  resserrant  dans  un  petit  espace  des  surjets  si  différents. 
Jamais  peut-être  ces  difficultés  ne  s'étaient  mieux  lait  sentir  qu'à 
roccasion  de  cette  livraison ,  où  les  questions  les  plus  épineuses  se 
rencontrent  à  chaque  pas.  Nou$  allons  donc  nous  borner  à  exami- 
ner quelques  points  principaux  du  premier  article,  afin  de  recher- 
cher si  les  auteurs  sont  restés  fidèles  à  leur  manière  d'exposer  l'état 
de  la  science ,  et  si  cette  livraison  forme  aux  premières  une  suite 
digne  d'elles, 

MM.  Monneret  et  Fleury  ont,  avons-n^ns.  dît,  «u  soin  de  distin- 
guer la  fièvre  des  fièvres  ;  ils  décrivent  d'abord  le  mouvement  fébrile 
comme  un  état  morbide  distinct,  ayant  ses  symptômes,  sa  marche, 
sa  durée.  C'est  un  article  de  pure  pathologie  générale.  Nous  savons 
déjà  comment  les  auteurs  traitent  la  pathologie  générale,  et  eom-r 
ment  ils  ont  su  en  élargir  le  cadre.  Nous  devons  dire  qu'ils  ont 
traité  la  question  de  la  fièvre  avec  le  même  bonheur  que  les  ques- 
tions de  pathologie  générale  qui  se  sont  présentées  à  eux  dans  les 
précédents  volumes.  Ils  ont  eu  fort  .à  feire  pour  se  guider  au  milieu 
du  dédale  formé  |iar  tant  d'écrits  divers  sur  la  fièvre,  car  aucuojsu-- 
jet  n'a  été  traité  avec  autant  d'amour  par  nos  devanciers  ;  mais,  dèa 
l'abord,  ils  ant  eu  le  sage  esprit  de  rejeter  toutes  les  théories  sur  la 
nature  de  I21  fièvre,  ce  qu'ils  ont  lait  d'une  manière  explicite,  en  di- 
sant^quela  fièvre  ne  pouvait  être  définie  que  par  ses  principaux 
symptômes.  Comment,  en  effet,  auraient-ils  pu  accepter  des  défini- 
tions telles  que  les  suivantes  :  «  La  fièvre  est  un  mouvement  salu- 
taire imprimé  ausang  par  la  nature,  dont  tous  les  efforts  tendent  à 
débarrasser  oe  liquide  des  matières  morbifiques  qui  l'altèrent,  ^t  à 
lui  rendre  sa  pureté  primitive  (Sydenham).  »  Ou  nien  :  a  La  fièvre 
consiste  dans  un  spasme  de  l'extrémité  des  petits  vaisseaux,  produit 
par  Kne  cause  quelconque,  qui  irrite  le  cœur  et  les  artères,  et  cette 
irritation  continue  jusqu'à  ce  que  le  spasme  soit  diminué  ou  dé- 
truit (GuUenj.  »  Ou  encore  :  «  La  fièvre  est  une  exaltation  de  l'irri- 
tabilité jointe  à  l'état  naturel  ou  à  la  diminution  du  pouvoir  d'agir 
(Reil).  »  Ou  enfin  :  «  La  fièvre  est  une  affection  de  la  vie  qui  s'efforce 
d'écarter  la  mort  (StoU).  »  On  pourrait  multiplier  ces  exemples,  et 
montrer  que  toutes  les  fois  qu'on  a  cherché  à  découvrir  la  nature 
intime  de  la  fièvre,  on  a  échoué  complètement.  £q  cela,  comme  en 
tout,  la  cause  première  nous  échappe,  nous  ne  voyons  que  les  effo(s« 
tes  deux  auteurs  ont  adopté  la  définition  suivante  : 

«  La  fièvre  est  un  état  morbide,  constitué  par  le  trouble  de  plii^ 
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sieurs  fonctions,  et  spécialement  par  une  i^odificatloii  de  Isi  tem- 
péMure  norhisffe  do'IS^tHr^quf  est  ordftiralfemenf  âi^enféë^et 
par  l'arcéléralion  du  pouls.  » 

Ils  ajoutent  que^  pour  qu'il  f  ^ft  flétrie,  il  fan!  encone  crue  les 
deux  phénomènes  qui  la  caractérisent ,  l'accétératioit  du  pouls 
et  la  modification  de  la  température  normale,  aient  i||te  certaine 
duré^. 

Passant  ensuite  h  la  description  généfsle  de  la  flèfre,  les  autenrs 
en  étudient  d'abord  les  trois  sym))t<)mes  esseniiels,  qnuî  sont  :  1"*  le 
#o<d  ;  3*  la  chaleur  ;  S»  la  Mquence  du  ponte.  Nous  dirons  un  mot 
dn  premier  de  ces  symptômes.  On  n'avait  pas  attendu  jusque  ces 
dernier»  temps  p^iir  mesure^  thefmontétrffjfueihét^  la  teibffératiire 
du  corps  dans  les  msladtes ,  De  Uaen  l'avair  déîli  h\i  dans  phisieurs 
cas  de  fièvre;  mais  de  no<i  jours ,  on  a  pins  iréqnemnient  iqîs  ce 
procédé  en  usage.  MM.  Monneretet  Fleury  lui  accorderrt  une  supé- 
riorité incontestable  sur  l'appréciation  de  la  température  du  corps 
èTaidede  l'appfication  delà  main;  ils  désapprouvent  cette  propo- 
sition d'un  auteur  moderne  :  «  Que  le  thermomètre  ne  dotinerait 
tiuHine  idée  imparfaite  de  l'élévation  même  de  ïa  chaleur ,  et  serait 
louf  h  fait  imjpiropre  ^  fWre  apprécier  les  autres  modiQt^ations 
qu'elle  présenta,  et  ils  soutiennent,  au  contraire^  que  cet  tqstru- 
meM  peut  seul  flmrfifirdê«'do«n«es|iréciMS8tyr  fà  tem}>érature  dans 
les  maladies,  et  que  si  on  en  avait  fait  plus  ëoUTcnt  usage^  on  aurait 
évité  plus  d'une  erreur* 

Disons  d^abont  que  nous  sommes  bieft  éloignés  de  re}efer  l'em- 
ploi du  thermomètre;  tout  moyen  d'<«plorafro^,  lorsque!  peut  con- 
duire i  des  résultats  txréeis,  don  élre  adopté  avec  empresserpenf. 
Mais  laproposHion  critiquée  pm'  MM.  Monueret  et  Fleury  contient 
deux  partie»,  et  sMi  est  vrai  qtt'ily  aitutie  erreur  dans  la  prenxfère, 
îl  n'y  ei^a  assurénieni  pais  dans  l»  8>ec<j*ide.  Or,  compie  les  diverses 
modifleaffonsde  hr chaleur  appréeiâFbles  parla  maiiiont  une  Impor- 
tance ,'S«don  n^ifs,  plus'grartfdeqoe l'élé^MlOA  réelle  de  h  tempe- 
raturey.  fappticattoiir  de^  lor  tnal^n  hous  mtéit  d'iine  plps  grande 
utilité  que  c<»lte  ou  Ihermomèir^,  gneceprtftld^rtt,  nous  le  répétons, 
nous  neYepodissotvs  nuMement.  IV^^  non)$dlt^n»plu.s  loin.  Wons  ad- 
ueNons  volontiers  que  la  sensation  éprouvée  pâi*  h  malv  de  Pobse^ 
rateur,  ou  par  )e  malade  lul^métut,  soit  fausse  ;  que  dans  le  fVisson 
de  la  filtre  intermttteiïte  tu  teiwpératuré  dé  corp^ ,  loin  d'être  di- 
minuée, soit  au  coffiraïre,  comme  l'a  constaté  M.  Gatarret,  à  3  ou 
4  degrés  centigr.  au  dessus  die  la  température  normale.  Nous  soute- 
ik>ns  encore  que  cejfie  sensation  a-  pltisde  prit  pour  le  pralîcteft  que 
la  connaissat^cedo'fadttéel.  Que  cherche,  en  effet,  le  médecin'PlIa 
signe  qui  donne  à  la  maladie  une  physionomie  qu'il  puisse  recon- 
naître. Or,  dans  cet  eiemple  de  stade  de  froid  4^ns  la  fièvre  inter- 
mittenteqneteslle  signe  qaidonâeà  l'affection saphysioïibmie'P  est- 
réelle  de  la  température,  ou  sem  abaissement  apparent?  Mainte- 
nant, vtMis  m'apprenez  que  la  température,  au  lieu  d'être  abaissée, 
dépasse  ses  limites  normales.  Ce  renselgo^m^'nt,  je  le  reçois  avec 
plaisir,  et  je  me  crois  obligé  de  le  rechercher  dans  tous  les  cas; 
itiFais  Fappliefithin  de  1»  uiain  et  fal  connaissance  de  la  sensation 
éprouvée  par  le  malade,  vo#à  ce  que  je  defe  d'abord  consulter j  car 


BiBupjBij^FHqs.  ^3 

ce  sont  là  ^fs  phénomènes  d'une  yaleur  bien  autremei^t  gnH|de. 
Hàfoné-hotisi  toulerois,  d>joutér  que  lés  deux  auteurs  ne  négligent 
cependant;  en  aucune  manière,  les  diverses  sensations  de  chauq  ou 
de  froid  que  peuvent  éjprouve^',  soit  le  malade ,  soît  le  médecin  q|ii 
l'explore. 

Nous  ne  pouvons  rtôui  el|4pétf!rçr  de  sîgnalçr  dans  eet  artiele  une 
lacune  qui  n*è'ét  ipas  Sans  impot-tance.  On  iiiM  qu'atant  ce  siècle 
beaucoup  dé  méaecîns  regardaient  la  plupart  des  phlegm^sies  non 
comme  la  cause ,  inaiè  comme  le'résultat  de  la  fièvre.  Cette  théorie 
est  aujourd'hui  généralement  abandonnée';  mais  de  l'élude  des 
faits,  il  jên»esl  sortt  une  ?Hitre  qui,  étant'basée  sur  l'observatio^f, 
nous  parait  inébranlable^  Plus  le  mouvemetit  fébrile  est  intense,  ou 
plus  il  est  prolongé,  et  pliis  noihbreuses  sont  lés  phlegfmastes  des 
divers  organes  connus  sous  le  ttiom  de  lésions  Secondaires.  Cette 
théorie  a,  comme  on  le  voit ,  une  point  de  eontact  avec  celle  de  nos 
prédécesseurs;  mais  elle  en  diffère  sensiblement  en  ée' qu'elle  tte 
s'applique  qu'aux  lésions  secondaires.  Ce  fait  général,  aujourd'hui 
bien  connu  ,  résulte  de  recherches  nombreuses  et  rigouiseuses, 
et  il  eût  été  ô  désirer  que  MM.  Monneret  et  Fleury  en  eussent  djt 
quelques  mots;  car  il  est  loin  d'être  sans  împortance.Passoijs main- 
tenant à  la  description  desfièvreit. 

Les  définitions  des  auteurs  ne  paraissent  pas,  relativement  aux 
fièvres,  plus  satisfaisantes  à  MM.  Monneret  et  Fleury  c[uepour 
la  fièvre.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  lire  Ife  passage  où  ils  discil- 
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plus  épineuses  de  la  pathologie.  Un  peu  plus  loin,  MM.  Monhei*ét 
et  Fleuiry  rendent  un  compte  détaillé  des  expérIericeS  de  Mïtt:  Aifr- 
dral  tet  Gavarret  sur  la  proportion  de  la  fibrine  dans  le  sang,  dans 
le  cours  des  diverses  affcetfons  fébriles.  Ces  recherches  intéressantes 
sont  connues  de  nos  lectenr;i;jaûU&Ji'y .insisterons  pas. 

Nous  terminerons  en  citant  la  division  des  fièvres  admise  par 
M.Wdttheret  et  r)eul*y\  elife  Wr»  mléttx  eorftiarire  qitè  nctas  "Ae 
sauriens  lé  îaire  les  limites  qUe-lès  irat)é4iH  donrleiit-à  c^  irffebtions, 
et  les  formes  qu'ils  leur  reconnaissent.  Voici  dans  quel  értire  ils 
les  plçicent.  , 

Fièvre  intermittente,  simple  et  perniéieuse. 

Fièvre  in  flamme  te  ire. 

Fièvi^e  avec  détermination  vers  la  peau,  où  se  montrent  les  lésions 
caractéristiques  de  la  maladie,  mais  qui  ne  sont  pas  toute  la  maladt(°i: 
variole,  rougeole,  scarlatine,  suette  miliaîre,  purpura  simples, 
némorrhagica. 

^  Fièvre  avec  détermination  vers  la  meifabraoe  rouqueus,e  gaslro- 
ïnlestioale,  et  secondairement  vers  la  peau  :  typhus,  fièvre  ty- 
phoïde. * 

Fièvre  avec  détermination  vers  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes-  : 
peste.  ' 

Fièvre  avec  flux  sanguin  abondant  vers  Fintestin  :  fièvre  jaune.  * 
Fièvre  avec  tendance  à  la  mortification  :  morve  aigu^  et  maladies 
charbonneuses. 


W4 


8IBU06RAPH». 


Fièvre  lente  nerveuse ,  coDBisUDt  dans  un  état  d'éréthisme  du  sy- 
.Même  nerveux. 

Cette  classification  est  généralenient  bonne;  mais  nous  deman- 
derons aux  auteurs  du  compendium  où  ils  placeront  certain» 
fièvVes  éphémères  dans  lesouelles  on  ne  peut  pas  découvrir  la  moin- 
dre lésion  d'organe.  Nous  leurs  demanderons  aussi  où.  ils  classeront 
le  iyphuê  fever  d'Angleterre,  dans  lequel  le  canal  intestinal  est  in- 
tact, et  Péruption  cutanée  trop  peu  importante  comme  lésion  pour 
nous  autoriser  à  ranger  cette  maladie  parmi  les  fièvres  ayec  déter- 
mination vers  la  peau.  Enfin,  nous  ferons  remarquer  gue  la  fièvre 
jaune  peut  exister  et  être  bien  caractérisée  sans  flux  intestins]. 
Au  reste,  nous  reconnaissons  les  premiers  l'immense  difficulté  de  ce 
genre ,  et  si  nous  faisons  ces  remarques,  c'est  uniquement  pour 
montrer  comment  de  légères  imperfections  se  glissent  toujours  dam 
les  meilleurs  travaux. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  guère,  suivant  notre  habitude,  pré- 
senté que  des  critiques.  Lorsqu'en  elFet  on  ne  peut  pas  faire  parfai- 
ment  connaître  un  ouvrage  par  uiie  analyse  suffisante,  il  nous  sem- 
ble qu'on  doit  choisir  les  points  qui  peuvent  fournir  matière  h  discus- 
sion. On  a  vu ,  du  reste,  que  nos  critiques  ont  porté  sur  des  points 
d'une  importance  secondaire.Si  maintenant  nous  voulions  parler  de 
tout  ce  que  cette  livraison  offre  d'intéressant  et  dinstructif,  il  noos 
faudrait  dépasser  de  beaucoup  les  bornes  4'un  article  comme  celui- 
ci.  Les  recherches  bib1iogr|iphiques  et  l'exposition  raisoAnée  des 
diverses  doctrines  médicales  attireraient  surtout  notre  attention ,  et 
nous  montrerions  à  nos  lecteurs  toutes  les  richesses  que  MM.  Mon- 
neret  et  Fleury  ont  su  rassembler  dans  leurs  articles.  En  un  mot, 
nous  ferions  voir  que  quiconque  veut  se  mettre  au  courant  de  la 
science,  doit  trouver  dans  cette  livraison ,  comme  dans  les  précé- 
dentes, tous  les  éléments  possibles  dinstruction  qu'il  peut  désirer. 


Àbhandlung  ûber  Perouiêior^  und  Auêetiliation (Mémoire sur 
la  Pereuêsianei  VAuseultation  ),  par  M.  Skoda;  Vienne,  1839, 
in-8. 

Il  y  a  quelques  années,  l'auscftltation  était  ignorée  dans  les  hô- 
pitaux de  Vienne,  et  proscrite  à  la  clinique  de  cette  ville.  L'aver- 
sion que  Ton  manifestait  publiquement  contre  le  sthétoscope  était 
portée  à  un  point  que  l'on  ne  peut  concevoir,  et  mille  obstacles 
étaient  élevés  contre  ceux  qui  voulaient  '  s'exercer  dans  l'ausculta- 
tion. Un  jeune  médecin,  M.  Skoda,  employé  à  l'hôpital  général  de 
Vienne,  sut  pourtant  surmonter  toutes  ces  difficultés;  il  eut  le  cou- 
rage de  braver  l'opinion  publique,  et  la  patience  de  s'instruire  lui 
tout  seul,  l'ouvrage  de  Laennec  à  la /nain.  Son  exemple  entraîna 
bientôt  plusieurs  de  ses  collègues,  dont  il  devint  le  professeur ,  et 
de  nombreux  élèves  ont  maintenant  profité  de  ses  cours.  Ces  ci^ 
constances  seules  parlent  déjà  en  faveur  de  l'auteur  de  l'ouvrage 
que  nous  annonçons,  et  appellent  une  attention  particulrère  sur 
son  livre  et  sur  la  théorie  nouvelle  qui  y  est  exposée  relativement 
aux  mouvements  respiratoires  .et  aux  bruits  du  cœur. 


V. 
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Non  eonte&t  de  s'oocaper  de  la  partie  pratiMe  de  l'auscultutiim, 
M.  Skoda  en  a  foit  aussi  le  sujet  de  ses  rechercnes  théoriques.  L'au- 
teur combat  cette  idée  de  Laennec,  que  les  solides  sont  les  meilleurs 
cooducteura  du  aouy  et  il  explique  la  Toix  renforcée,  dans  la  pneu- 
monie par  exemple ,  d'une  autre  manière  :  «Le  son,  dit-il,  sera 
renforcé  partout  oii  la  résonnance  de  Pair  est  augmentée^  la  réson- 
nance  de  l'^ir  renfermé  dans  un  rase  est  plus  forte  quand  les  parois 
sont  plus  tendues  que  quand  elles  sont  relâchées.  On  comprendra 
donc  que  dans  toutes  les  circonstances  oii  ces  parois  sont  plus 
solides,  comme  par  exemple  dans  la  pneumonie,  par  l'exsuda- 
tion, la  résonnance  doit  être  plus  forte  qu'à  l'état  normal,  où  les 
parois  des  dernières  ramifications  de  poumons  sont  membraneuses 
et  entourées  de  cellules  aériennes.  On  pourra  protester  contre  les 
expériences  faites  par  l'auteur  sur  les  poumons  hors  du  thorax , 
parce  qu'alors  ces  organes  ne  se  trouvent  plus  dans  les  mêmes  con- 
ditions qu'à  l'état  normal  ;  orfVésoudra  peut-être  les  difficultés  sou* 
levées  contre  la  théorie  de  Laennec,  par  une  appréciation  plus  juste 


teur  doivent  entrer  pour  quelque  chose  dans  l'auscultation  de  la 
Tuix.  '  ' 

L'auteurs'élève  contre  toute  distinction  entre  la  pectoriloquieetla 
bronchophonie.  Suivant  lui  l'égophonie  ne  peut  pas  servir  de  signe  ca« 
ractéristiquepourlaprésence  d'un  liquide  dans  les  plèvres,  etc.  Voici 
comment  il  divise  la  voix  :  l**  La  bronchophonie  forte,  3*  la  broncho- 
phonie iaible,  d"*  le  bourdonnen^ent  peu  distinct,  4obourdonnement 
amphoriqueet  tHitement  métallique.  Après  avoir  fait  l'application  de 
sa  théorie  à  l'explication  des  bruits  respiratoires,  après  avoir  com- 
battu Texplicatron  de  la  respiration  bronchiale,  donnée  par  Laennec 
ctM.AndraL  l'auteur  s'arrête  à  la  division  suivante  des  bruits  respi- 
ratoires :  !•  La  respiration  vésiculaire,  2**  la  respiration  bronchiale, 
3*  bourdonnen^ent  amphorîque  et  tintement  métallique ,  4''  bruits 
respiratoires  indéterminés,  nom  soits  lequel  l'auteur  comprend  tous 
les  bruits  qui  n'entrent  point  dans  les  trois  autres  classes ,  et  qui  ne 
se  manifestent  non  plus  ni  comme  râle ,  ni  comme  sifftement,  ni 
comme  bruit  de  frottement  de  la  plèvre. 

M.  Skoda  examine  ensuite  la  manière  dont  se  comportent  les  val- 
vules bicuspides  et  tricuspides ,  et  dans  les  mouvements  du  cœur, 
d  explique  leur  influence  sur  les  bruits  de  cet  organe,  etc.  Nous 
tie  pouvons  qu'indiqver  tous  ces  détails,  et  nous  signalerons 
seulement  en  finissant  le  résultat  suivant  auquel  arrive  l'auteur  : 
les  deux  ventricules  du  cœur,  l'aorte  et  t'artère  pulmonaire, 
produisent  chacun  isolément  deux  bruits;  de  sorte  qu'il  y  a  un 
premier  et  un  second  bruit  sur  le  premier  ventricule ,  de  même 
sur  le  second,  de  même  sur  l'aorte,  etc.  L'auteur  a pportc^  l'appui 
de  ce  fait  l'observation- que  les  bruits  ne  s'entendent  pas  du  tout  sur 
'C  premier  ventricule,  bien  qu'ils  existent  sur  le  second  ven^ri- 
J^uie,  sur  l'aorte,  etc.  Les  bruits  peuvent  de  même  manquer  sur 
1«  second  ventricule  ou  sur  l'aorte,  etc.,  et  se  manifester  daqs  les 
trois  autres  endroits  signalés. 


3^6  BiBLièéRÀrmv. 

.  Mémoire  fur  la  âijsenterie  et  ta  coHïe  ûtèùtfi.  JfMfSSi  de  les 
guérir  sûrement ,  promptemeni,  économiquement;  yf  Et  An- 
TU£LM£  Peysson.  ^ —  Paris,  1840,  in-8*, 

L'auleur  de  ce  mémoire  est  un  grand  partisan  de  la  ftàiguée; 
avec  elle  il  croit  guérir  la  dysenterie*  beaucoup  mieux  cj(ik^9U  ne 
Va  jamais  fait.  Voici  les  observations  sur  lesquelles  il  appuie  ses 


assertions. 
Ce  sont  ( 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  dans  les  $ell^«  Oans 


Ce  sont  d'abord  vingt  cas  bien  caractérisés  ,  tou$  accoiil|^tiés 

te».  Vi 


tous  les  saignées  générales  furent  employées;. pour  les  six  premiers 
seulement,  l'application  de  sangsues  avait  eu  lieu  en  même  temps  ^ 
l'inutilité  apparente  de  ce  dernier  moyen  y  fit  bientôt  renoncer. 
Dans  tous  les  cas  oi\  eraplo/a  de  front,  avec  la  saignée,  des  po tiens 
gommeuses  ou  du  riz  gommé  ;  chez  tin  grand  nombre,  dés  bains, 
des  lavements  amylacés  ou  opiacés.  L'aocienneté  de  la  maladie  qui 
était  généralement  assez  violente,  était  de  sept  jours,  terme  moyen, 
çt  sa  durée,  à  partir  du  traitement,  fut  de  s\yi  jour^  environ.  Sui- 
vent  trois  observations  de  colites  aiguës  qui  donnent  lieu  aux  mêmes 
réflexions.  L'auteur  termine  son  mémoire  par  deux  observations  de 
colites  chroniques,  où  rihfiuence  de  la  saignée  générale  lui  parait 
avoir  eu  un  eiiet  salutaire.  Enfin,  de  tous  ces  faits,  U  coaclut  que 
les  autres  moyens,  tels  que  l'opium,  les  bains,  etc.  sont  très  secon- 
daires; qu'avec  une  lancette  et  de  la  bonne  eau,  on  peut  guérir 
toutes  les  colites,  même  sous  la  forme  dysentérique,  à  l'état  aigu. 
Les  succès  obtenus  par  M.  Peysson  sont- ils  aussi  beaux  qu'il  pa- 
rait le  croire  ?  Ceux  qui  voient  tous  les  jours  des  alfectioas  sem- 
blables guérir  en  quarante-huit  ou  soixante  heures,  à  l'aide  de 
quelques  lavements  laudanisés  ^  sauront  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce 
point. 

'  ■  ■•  " 

Traité  pratique  des  hernies,  déplacement  et  maladies  de  la 
matrice,  affections  considérées  sous  leurs  rapports  atiato- 
mique,  médical  et  chirurgical,  par  P.  L,  Yejrjdier.  Paris, 
in-8  de  740  pages.  Chez  Béchet  et  Labé. 

M.  Verdier,  chirurgien  herniaire  de  la  marine  et  des  hôpitaux  mi- 
litaires, a  réuni  les  principaux  documents  statistiques  qu^il  avait 
recueillis  pendant  une  longue  pratiqiic,  toute  spéciale.  Tel  était  au 
moins  ie  premier  but  de  son  ouvrage;  mais  aiverses  considérations 
l'ont  conduit  à  en  faire  une  histoire  complète  des  hernies  abdomi- 
i^ales  et  des  maladies  de  l'utérus.  .  * 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  sections  principales  :  1*  hernies  ;  2"  dé- 
placements et  maladies  de  l'utérus.  Pour  chacune  de  ces  deux 
parties,  l'auteur,  dél)Ule  par  des  considérations  et  des  descriptions 
anatomiques  qui  n'offrent  rien  de  particulier  à  signaler  :  vient  en- 
suite 1  examen  des  formes  diverses  que  présentent  les  maladies  dont 
il  doit  s'occuper. 

L'examen  de  douze  cent  vingt-six  sujets  affectés  de  hernies,  dont 
toutes  les  particularités  ont  été  enregistrées ,  a  fourni  les  matériaux 
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de  vingt-lrois  tableaux  stâlistîqii^,  qui  çnt  trait  soU  à  l'histoire  des 
hernies  en  général j,  soit  à  celle  des  hernies  en  particulier.  Ces  ta- 
bleaux pourront  être  consultés  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'occu-* 
peDt  de  cette  question  si  intéressante  et  si  complexe,  la  statistique 
lies  hernies;  ils  forment  d'ailleurs  le  sujet  de  divers  ebapitres,  dasi 
lesquels  Fauteur  a  développé  leurs  t  ésultats.  Les  coinplications.  et 
les  accidents  des  hernies ,  leur  cure  radicale^  l'application  des  ban- 
dages complètent  cette  section* 

Les  sections  troisième  et  cinquième  son|  eiLOlusivement  coosa* 
crées,  à  la  d^scriptiou  d'une  noui^eUe  miiihode  tM>ur  la  cure  des 
hernies  par.  les  douches  d'eau  ff  oi4«>  ima^oée  par  l'auteur^  et  à 
l'examen  ^rUique  des  bandages  heraûkires  dhei«B$  et  modernes* . 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage^  cQAsaeti^e  àlix  maladies  de  i'ifr> 
térus^  comprend  successivement  M  descriptioaiks  divers  déplace-* 
menis  de  cet  organe ,  de  ses  maladies  {nrincipales.  et  de  leur  traite-. 
meut.  Sept  tableaux  statistiques  ont  été  coiisacrés  à  cette  série  |> 
et  cent  cmquante-^six  maladas  ^nt  servi  de  base  aux  divers  calcuU 
qu'ils  reproduisent^ 

CeUvreestcompléié  par  eeot  ctoquanteHleux  observatioi».  Le» 
faits  les  plus  remaïquables  de  bisri^ies  ou  de  maladies  de  l'utérus  en 
forment  les  sujets.  Un  appendice  est  ensuite  consacré  à  divers  appa«* 
reils  de  riovenlioo  de  M.  Yerdier. 

Ce  traité,  i^ui  ne  pourrait  servir  de  livre  dogmatique  stir  les  htr« 
nies, offrira  aux  chirurgiens  qui  étudient. avec  soin  cette  partie 
iiitéressanie  delà  science,  des loaliérfaux  assez  nombreux»  dès>ob-« 
servations  curieuses  et  des  aperçus  qui  sont  le  fruit  d'une  longue 
pratique^  ils  y  trouveront  aussi  des  renseignements  utiles  svr  une 
partie  fort  importante^  qu'on  a  trop  souvent  oubliée ,  je  veux  par<^ 
1er  de  la  confection  des  bandages  selon  les  indications  uombreiiset 
qu'ils  sont  appelés  à  remplir. 


DeÈ  eauses  de  Finêalubrité  de  ta  Bombes,  par  le  docteur 
BoTTEî,  membre  de  la  société  de  médecine  et  du  conseil  dé 
salubrité  de  Lyon,  etc.  —  Paris,  1940,  în-8o,  chez  Baillîère. 

Il  existe  aux  portes  de  Lyon,  et  dans  le  département  de  l'Ain,  un 
pays  d'une  étendae  assez  considérable-,  qui  constitue  la  plus  grande 
partie  de  l'arrondissement  de  Trévoux,  et  qui  s'appelle  ta  Domhes. 
Ce  pays  contient  une  grande  quantité  d'étangs  empoissonnés  dont 
l'origine  remonte  très  probablement  au  lempft  des  eroisadea,  et  dont 
l'établissement  se  conçoit  d'autani  mieust  qu'à  cette  énoque  les  bras 
nécessaires  à  l'exploitation  dii^  sol étaieat  rares  et  que  l'obsetvanee 
rigourcwsé  des  jpurs  maigres  faisalit  parioilt  rechercher  le  poisson. 
Mais  il  faut  savoir  aussi  que  la  présence  de  ces  étangs  rend  la  Dom^ 
bes  sujette  à  des  ftèvres  inieriiaittentes  qui  sévissent  chaque  année 
sur  les  habitants^  et  altèrent  profondément  leur  constitution;  la  vie 
moyenne  y  est  très  courte,  et  le  pays  se  dépeuple  de  plus  en  plus. 
Voulant  omettre  un  terme  à  cette  influence  désastreuse  des  étangs 
de  la  Dontbes,  le  conseil  général  du  département  de  l'Ain  exprima 
le  voeii^'uoe  enquête  fût  faite  à  ce  sujets  Le  préfet  chargea  une 
commission  de  s'en  occuper^  le  docteur  Becteai  fit  partie  de  cette 
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comnistioii,  dont  le  rapport  ftit  fijit  par  M.  Putîs,  agWHMWic  dirtm- 
gaé  et  membre  oorreapoodant  de  llnatitut. 

M.  Boim  revient  aaiourd'hui  sur  cette  question  pour  répondre 
aux  raiaoDS  spécieuses  données  en  feTcnr  des  étangs  :  car  eomne  en 
toute  affaire,  même  la  plus  simple  et  la  plus  claire,  il  font  des  dissi- 
dÉDtSy  les  étangs  de  la  Dombes  ont  aussi  leurs  partisans,  qui  sont 
de  riches  propriétaires  d'étangs  et  même  des  médecins.  Ces  apcHo- 
logistes  traitent  de  fiova/^ra  imprudente  ceux  qui  soutiennent 
que  les  étangs  sont  cause  de  l'insalubrité  de  la  Dombies.  Non  seule- 
ment, d'après  eux,  les  étangs  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  au  con- 
traire, ils  sont  nêee$êairé9  à  Vhomme  ei  aux  animaux  pendant 
Féié,  parée  que  révaporaHen  quHU  faumiiseni  humet^  et 
rafraîchit  Paimoephere,  prévient  les  maladiee  qui  rénUUnt 
de  la  chaleur  et  m  haie*  M.  Bottex  liit  remarquer  que  ce  n'est 
pas  tant  la  partie  profonde  des  étangs  qui  cause  les  fièvres  intermit- 
tentes, que  la  cooche  peu  épaisse  d'eau  qui  se  trouve  à  leurs  bords , 
et  qui  par  suite  d'une  vaporisation  incessante,  laisse  peu  à  peu  un 
fond  vaseux  rempli  de  matières  végétales  en  putrétàction.  Celle  sur- 
face abandonnée  par  les  eaux  est  considérable,  puisque  pour  la  to- 
talité des  étangs  elle  est  au  moins  de  4,000  hectares,  à  la  fin  de  l'été. 
Mais  les  faits  les  plus  accablants  pour  les  partisans  des  étangs  sont 
les  suivants: 

a  II  résulte  d'un  relevé  des  registres  de  l'état  civil  pris  au  greffe 
»  du  tribunal  de  Trévoux,  que  sur  cent  dix  communes,  de  18S0  à 
9  à  1834,  c'est  à  dire  pendant  une  période  de  quinze  années,  dans 
3»  trente-sept  communes  du  pays  d'étangs  fermant  une  aggloméra- 
1»  tion  de  dix-huit  mille  df  ux  cent  cinquante  neuf  habitants,  la  vie 
]»  moyenne  a  été  de  vingt-cinci  ans  et  demi,  et  la  décroissance  de  la 
9  population  de  onze  et  demi  pour  cent ,  et  un  décès  annuel  pour 
»  vingt-un  individus.  Tandis  que  dans  la  circonférence  dans  les 
»  communes  non  inondées  sur  soixante-treize  communes ,  ayant 
»  une  population  de  cinquante-six  mille  six  cent  quatre-vingt-dîx- 
»  neuf  habitants,  la  vie  moyenne  a  été  de  trenll;  ans  et  demi,«rac- 
»  croissement  de  sept  pour  cent ,  et  il  y  a  eu  un  décès  annuel  sur 
D  trente-sept  individus.  (P.  SI).  »  Plus  loin  (p.  26j,  on  voit  que  le 
château  de  Montribloux  était  jadis  une  habitation  très  malsaine,  et 
que  maintenant  il  s'y  déclare  très  rarement  des  fièvres  depuis  le  des- 
sèchement de  quatorze  étangs  voisins.  La  commune  de  Sainte-Croix 
a  desséché  ses  étangs,  en  même  temps  qu'elle  a  assaini  son  marais, 
et  depuis  cette  époque  les  naissances  excèdent  de  deux  à  trois  pour 
cent  les  décès^  quand  auparavant  c'était  la  proportion  inverse. 

Mous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  l'appréciation  de  la  brochure 
de  M.  Bottex.  Nous  dirons  toutefois  qu'elle  confirme  puissamment 
ce  qui  a  été  dit  jusqu'à  présent  de  l'influence  pernicieuse  des 
étangs  ;  de  plus,  eue  renferme  une  discussion  aussi  judicieuse  que 
profonde  sur  les  différentes  circonstances  qui  ont  été  regardées 
comme  propres  à  déterminer  les  fièvres  intermittentes,  telles  que 
Les  marais,  les  prairies,  les  jachères,  l'humidité  du  climat,  la  nature 
du  sol,  la  fleuve  (anthoxantum  odoratum),  la  mauvaise  qualité  des 
eaux  dont  s'abreuvent  les  habitants,  etc.  Le  travail  de  M.  Bottex 
sera  donc  consulté  avec,  beaucoup  de  fruit  par  ceux  qid  voudront 
chercher  des  lumières  sur  i'étiologie  des  fièvres  intermittentes. 

loprimerlo  d«  Fjélix  IiOGqiiim,  i6,  rue  Notre-Oame  des  Tictoiroi. 
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NOTE    SDK    LES    LUXATIONS     DE    l'EXTRÉMITÉ    SUPÉRIEURE    DU 

Radius,  suitis  de  deux  observations,  l'une  ds  luxa^ 
tion  sn  arrière  réduite  au  bout  de  cinq  semaines, 

l'autre  de  LUXATION  EN  AYANT,  DATANT  DE  DEUX  MOIS, 
DOKT  LA  RÉDUCTION  A  ÉTÉ  TENTÉE  SANS  SUCCÈS,  £T  QUI, 
MALGRÉ  SA  PERSISTANCE,  LAISSE  UBRES  TOUS  LES  MOUVE- 
MENTS DE  l'avant-bras; 

Par  Adu  BAVTAir,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Parié -y  chirurgien  et  prôfeseeur-adjoint  à  t hospice  de  la 
Maternité. 

Il  y  a  vingt  an*}  f  histoire  des  luxations  semblait  complète,  et 
à  peine  signalait-on  quelques  lacunes  à  combler.  Depuis  vingt 
das,  et  dans  ces  dix  dernières  années  surtout,  une  foule  de  pro- 
blèmes ont  été  soulevés^  dont  les  uns  ont  reçu  et  d'autres  at- 
tendcait  encore  nne  solution  satisfàisanie.  Une  bonne  part  de 
ces  progrès  ou  de  ces  vues  nouvelles  appartient  à  la  chimr^ 
gie  française,  et  sans  parier  de  nos  maîtres  dont  l'expérience  et 
les  indications  ont  si  soirveift  été  fécofidU^;  nous  citerons  sut* 
tout  deux  jeunes  chirurgiens ,  MM.  Malgaigne  et  Sédillot ,  qui 
ont  porté  dans  ces  quesiionsié{>iAeuses^  un  rem^quable  esprit 

d'investigation  et  de  critiqué.      ' 

Iir-x,  26 
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La  symptAmatûIogie  ne  laisse  guère  à  d&irer  mainteiiant. 
Le  seul  point  en  litige  me  paraît  avoir  été  résolu  d'une  manière 
satifaisante  par  M.  le  professeur  Gerdy.  La  supination  avait 
été  considérée  par  beaucoup  d'auteurs  comme  un  signe  patho- 
gnomoiiique  de  la  luxation  en  avant.  Cela  est  exact,  bien  qne 
l'avant-bras  soit  pourtant  dans  une  demi-pronation.  Cette  appa- 
rente contradiction  cesse  devant  les  considérations  suivantes. 
L'état  naturel  du  membre,  reposant  sur  un  plan,  est  la  pronation 
complète.  Dans  cette  situation,  une  demi-pronation  ne  peot 
avoir  lieu,  en  l'absence  de  toute  luxation,  que  par  Ja  contrac- 
tion volontaire  et  bientôt  fatiguée  des  muscles  supinateurs  ; 
en  conséquence,  toute  position  fixe  de  l'avant-bras  qui  s'éloigne 
de  Ja  pronation  complète  doit  être ,  quelque  faible  qu'en  soit  le 
degré,  considérée,  dans  la'.luxation  en  avant,  comme  un  état  de 
supination  ou  une  tendance  à  la  supination.  Les  signes  de  la 
luxation   en  arrière   ont  été  admirablement   indiqués  par 
Boyer.  Les  faits  nouveaux  syouteront-ils  quelque   chose  à 
cette  description  ?  Je  l'ignore.  L'observation  qui  m'est  propre 
s'y    applique   exactement  ,   sans  offrir   aucune   particula- 
rité nouvelle  sous  le  rapport  de  la  symptdmatologie.  Une 
circonstance  remarquable  de  ce  cas  m'a  engagé  à   le  faire 
connaître.  Sans  cette  circonstance,  cet  exemple  n'e&t-il  pas 
encore  mérité  d'être  rapporté  comme>împl6  confirmation  des 
caractères  si  bien  tracés  par  Boyer  ?  Je  le  pense  ;  car  nulle  part, 
à  ma  connaissance  au  moins,  il  n'existe  d'observation  détaillée 
de  luxation  du  radius  en  arrière.  Les  observations  de  Duvemey, 
d'ailleurs  si  incomplètes,  sont   si  peu  précises,  qu'il  doit 
rester  du  dbûte  sur  le  véritable  sens  dans  lequel  le  déplace- 
ment de  l'extrémité  supérieure  du  radius  s'est  fait  ;  et  je  crois 
même,  malgré  l'assertion  de  Boyer,  qu'il  s'agissait  dans  les  cas 
qu^l  a  rapportés  de  luxation  en  avant.  Il  est  certain,  au  moins, 
que  la  déscriptiob  générale  de  ses  procédés  de  réduction 
s'applique  exclusivement  aux  déplacements  du  radius  en  ce  sens: 

Mais  il  est  temps  que  |e  fasse  connaître  les  faits  que  j'ai 
annoncés. 


/ 
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Obs.  I.  Le  23<eptembre  1837^  le  docteur  A.,.,  m'amena  le  jeune 
'  Lm.j  âgé  de  1 1  anS/  qui  ayait  fait  une  chute  sur  le  coude  droit,  cinq 
-  semaines  auparavant.  Cette  chiite  avait  été  suivie  dégonflement  d^ 
;:!  rarticulation  et  de  gène  dans  les  mouvements.  La  tuméfaction  avait 
i:  disparue  peu  près  complètement,  la  génères  mouvement^ persis- 
tait, et  M.  A...  me  priait  d'examiner  le  membre  et  de  donner  mon 
^  avis  sur  les  moyens  de  rendre  à  l'articulation  sa  mobilités    • 
'     A  la  première  vue,  je  reconnus  une  luxation  de  l'extrémité  supé- 
''^  fleure  du  radius  en  arrière;  la  saillie  ifôrmée  par  l'extrémité  osseuse 
s  était  assez  superficiellement  placée  j^our  qu'on  pût,  à  traversiez 
(i  parties  molles,  en  reconnaître  la  forme  \  le  doigt  s'enfonçait  dans  la 
^  dépression  supérieure,  et  sentait  facilement  le  bord  arrondi,  svr  le- 
quel se  continue  le  cartilage  et  la  surfacq  articulaire.  Il  était  mani- 
feste qu'il  y  avait  peu,  ou  peut-être  même  qu'il  n'y  avait  point  de  dé- 
-'  formation  de  l'extrémité  luxée.  Alors  même  que  la  situation  de  cette 
i'  saillie  et  l'appréciation  facile  de  sa  forme  ne  m'auraient  pas  con- 
ti  vaincu  qu'elle  ne  pouvait  être  formée  que  par  l'extrémité  supérieure 
^  du  radius,  un  autre  signe  aurait  levé  tous  mes  doutes,  si  j'avais  pu 
,  CD  avoir.  Les  mouvements  de  pronaUoaet  de  supinationimprimésà 
'  la  main,  se  communiquaient  parfaitement  à. la  saillie  osseuse  supé^ 
f  rieure,  et  mon  pouce>  appliqué  sur  elle,  percevait  cette  correspon* 
'  dance  avec  une  netteté  qui  ne  pouvait  me  laisser  d'incertitudeh 
1  Enfin  lorsque  l'index,  partant  de  l'extrémité  inférieure;  du  radius., 
;  suivait  cet  os  dans  toute  sa  longueur,  cet  examen  le  conduis^iit  j^s-* 
;  qu'à  la  saillie  anormale  située  en  arrière  et  en  dehors  du  coude. 
Rien  n'indiquait  d'ailleurs  que  l'os  eût  subi ,  dans  quelque  poiQt  de. 
son  étendue,  la  moindre  solution  de  continuité. 
Un  peu  de  gonflement  persistait  encore  autour  de  l'articulation  du. 
^  coude  ;  cette  articulation  était  demi-fléchie.  Le  malade  ne  pouvait 
!  spontanément  porter  l'avant-bras  droit  dans  la  flexion  ou  l'exten-. 
sion  complète,  et  les  tentatives  faites  pour  opérer  ces  mouvements 
étaient  douloureuses.  La  main,  dans  la  pronation  presque  complète, 
ne  pouvait  être,  par  la  volonté  du  malade^  portée  dans  la  supina- 
tion. Tout  effort  dans  ce  sens  ne  produisait  un  léger  renversement 
de  la  main  en  dehors  que  par  un  mouvement  de  rotation  dans  l'ar- 
ticulation scapulo*humérale. 

L'indication  était  évidente;  la  réduction  devait  être  tentée.  Je  fis 
un  premier  essai  avec  M.  A...,  qui  pratiquait  la  contr'extension, 
tandis  que ,  foisant  l'extension  de  la  dmib  droite;  J'essayais  tree  le 
pouce  de  la  main  gauche  de  repousser  la  tête  du  radius.  Cette  pre- 
Qûère  tçntatife  n'aneag  point  de  résultat,  mais  me  donu^  pour- 
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fantFattitraiiceqtiêUi  résistance  ne  serait  pas  intindlile.  Je  me 
disposais  done  I  fiiire  Tenir  une  seconde  personne  qni  me  secondât 
dans  la  manœurre,  lorsque  le  hasard  amena  mon  père  ilans  moa 
cab!net.  Après  a? oir  constaté,  comme  mci,  rexisteoce  de  la  luia- 
don  y  11  tonlnt  bien  se  charger  de  l'extension  dans  les  tentalîres  que 
Je  me  préparais  à  r^non? eler.  Nos  efforts  réunis  n'amenèrent  «Tahord 
que  la  déchirure  de  quelques  brides  cellnleuses  et  fibreuses  ^  rudi- 
ments d^ine  capsula;  noufellé  formée  autour  de  la  fête  do  radios. 
Aussi  cette  extrémité  deTfnt-elle  beaucoup  plus  mobile.  Après  quel- 
ques instants  de  repos  accordés  au  jeune  malade^  qul^  pusillanime 
d'abord,  arait  fini  par  tnontrer  beaucoup  de  courage^  TopératioD 
recommença,  H.  A...  luisant  la  contr'extension ,  mon  père  exer- 
^nt  Pexienslon  et  t>ortant  la  main  etravant-brasdans  la  plus  grande 
lupittatlôn  possible,  tandis  que  je  repoussais  la  té(e  du  radhis  en 
étant  tkiëc  mes  deux  pouces,  ttne  t'éduction  partielle  fut  obtenue.  A 
Id  tfoistèhie  tentative,  la  tête  du  radius  ren&a  complètement;  la 
pression  exercée  sur  elle  ayant  cessé,  elle  ressortit  immédiatement 
àiee  bruit,  mais  Ait  aussitôt  et  sans  pebe repoussée  à  sa  place. 
*  Je  n'osai  mettre,  pour  le  premier  pansement,  le  membre  dans  la 
flexion ,  &  cause  de  la  tendance  de  la  luxation  à  se  reproduire  dans 
cette  position.  Je  maintins  le  membre  dans  rextensièn^  Tayant-bras 
dans  une  position  moyenne  eritre  ta  pronalion  et  la  supination.  Une 
compresse  carrée  très  épaisse  ftit  appliquée  sur  ta  tête  du  radius,  en 
arrièiie  et  en  dehors,  afin  de  i^opposeri  son  déplacement,  et  main- 
tenue pai*  quelques  tours  de  bande  jetés  autour  de  l'articulation  du 
coude.  Une  attelle  de  carton  fut  placée  en  avant,  une  autre  en  ar- 
rière; toutes  deux  maintenues  par  de  nouveaux  circulaires.  Le  ban- 
dage roulé  fût  étendu  à  tout  l*àvant-bras  et  à  la  main. 

Les  jourssoivants ,  je  fus  obligé  de  remédier  à  une  tendance  con- 
tinuelle au  déplacement,  et  je  n'y  parvins  qu'en  plaçant  le  membre 
dans  la  pins  grande  extension  possible,  et  1'^  maintenant  par  une 
attelle  fixée  à  aa  ftice  antérieure.  En  même  temps  je  repoussais  la 
tête  duradiusà  i'aîde  de  compresses  graduées  disposées  en  cône. 

An  bout  de  quelques  jottrs,  la  luxatton  ne  se  reproduisit  plus,  et 
j'amenai  grâduelleÀient  lé  inembre  à  un  état  de  demi-fiexion  ;  mais 
remarquant  que,  dans  cette  position,  malgré  une  êompressîon  con- 
stante, exercée  en  arrièhe  smr  la  tête  do  mdlus»  une  très  petite 
saillie  de  eette  exinénrité  osseuse  persistait,  je  rainenal>  pendant 
qtttek|u«8  jOttrs,  lemeiiib#e4aMFéx«aasion ,  puié,  supprimant  toute 
espèce  d'appareil,  je  commençai  à  ftiire  exécuter  diPS  mouvemetits 
d'abord  de  pronation  et  de  supliialitn>.p«is  ù%  fieipsaet â'etténstoa 
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alteraatîTeâiPartîcuIatioD^quî,  maintenue  pendant  si  longtemps 
immobile,  conserva  pendant  plusieurs  mois  de  la  raideur.  Des  bains 
prolongés,  et  snrtont  des  moutements  fréquemment  répétés, 
finirent  par  rendre  ft  l'avant-lNras  U  plénitude  de  tous  ses  mon- 
vements. 

Les  rfuseigaenteiils  pris  atiprèt  du  père  de  l'enfant ,  relatif 
vem^nt  à  l'acx^ldent*  ne  flB'édairèrent  pat  beaucoup  sur  la  ma* 
nière  dont  la  luxation  afart  pu  ae  prodaire.  Dans  une  division 
de  la  bottliquo  existe  nn  escalier  toomant  qui  pemM  d'attetai^ 
dre  aux  diverses  marcbandisea  placées  dans  des  cassa  toat  an* 
tour  des  murs  de  cette  pièce*  La  jeune  L. . .  jouait  à  cacheHache 
avec  ses  deux  frères*  En  vonlanc  se  cacher  dans  une  des  cases 
dost  je  viens  de  parler ,  il  eiqamba  par  dessus  la  rampe.  Mais 
le  pied  lui  manqua  ;  il  tomba  sur  Tescalier,  et  d'un  second  saut 
ronla  jusqu'en  bas.  Le  père  était  présent  lorsque  l'accident  ar*- 
riva  i  il  assure  que»  dans  sa  chine,  Tenfant  ne  prit  pas  de  point 
d'appui  sur  le  piHgnet ,  et  qn'sn  bas  de  rescalier ,  c'est  sur  le 
coude  qu'il  tomba.  Si  les  choses  se  sont  en  effet  passées  de  la 
sorte ,  comment  le  déplacement  s'est^il  opéré  ?  Pent-on  ad- 
mettre que  la  main ,  portée  dans  une  pronaiion  forcée ,  était 
appuyée  sur  le  tronc,  pendant  que  l'olécrane  portait  sur  le  sol, 
que  tout  le  poid^  du  corps  agissant,  dans  la  chute,  sur  le  carpe 
et  par  son  intermédiaire  sur  l'extrémiié  Inférieure  du  radius,  a 
repoussé  en  arrière  l'extfémité  supérieure  de  cet  os.  Je  n'atta- 
che point  à  cette  explication  pins  de  valeur  qu'elle  ne  mérite. 
Je  la  propose  seulement  eu  l'absence  de  celle  qu'on  invoquerait 
naturellement  si  la  chute  avait  eu  lien  sur  la  paume  de  la  main. 

J'ai  suivi  pour  la  réduction  les  préceptes  de  Boyer.  Je  n'en 
conçois  pas  d'autres  pour  un  cas  de  cette  espèce,  et  je  Us  avec 
étonnement  dans  les  OEuvteê  JCAitleg  Cooper ,  que  «  la  ré- 
duction sera  facile  à  obtenir  au  moyen  d^ùn  mouvement  de 
flexion  imprimé  à  l'avant- bras,  que,  pour  prévenir  une  récidive, 
il  faudra  maintenir  l'avant-bras  fléchi  à  angle  droit  avec  le 
bras.  (1)  •  Qu'on  se  rappelle  la  tendance  continuelie  à  la  re- 

(1)L.  c,  p.  117. 
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producticm  du  dëplâcemeat  dans  le  cas  que  J'ai  cité,  lorsque  je 
cherchais  à  amener  Tavant-bras  à  la  demi-flexion,  et  l'on  verra 
ce  qu'il  faut  penser  des  préceptes  du  chirurgien  anglais.  Mais 
A.  Cooper  n'avait  observé  cette  luxation  que  sur  le  cadavre,  et 
sans  doute  le  procédé  qu'il  indique  eût  été  tout  autre,  s'il  l'eût 
rencontré  sur  le  vivant ,  et  s'il  eût  été  dans  le  cas  de  faire  des 
tentatives  de  réduction.  Le  conseil  donné  par  Liston  dans  sa 
Chirurgie  praêigtêâ  (1),  ne  me  paratt  pas  plus  rationnel.  Por- 
ter le  membre  dans  la  pronaiion ,  lorsque  le  déplacement  a 
déjà  produit  une  proportion  à  peu  près  complète ,  n'est-ce  pas 
exagérer  les  conséquences  de  la  luxatiqn  au  lieu  d'y  remédier? 
On  voit  maintenant  ce  que  mon  observation  a  offert  de  remar- 
quable. J'ai  pu  obtenir  une  réduction  complète  cinq  semaines 
après  l'accident.  Je  m'en  félicite  d'autant  plus  que  je  ne  crois 
pas  la  nature  aussi  puissante  à  réparer  le  désordre  et  à  rétablir 
les  mouvements  dans  cette  luxation  que  dans  celle  en  avant. 

Je  crus  un  instant  que  je  serais  aussi  heureux  dans  le  second 
cas  que  j'ai  à  rapporter.  Malheureusement  mes  efforts  nefurfflit 
pas  couronnés  de  succès. 

Le  hasard  produit  quelquefois  de  singuliers  rapproche- 
ments. Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'en  ait  fait  la  remarque. 
L'observation  suivante,  que  je  recueillis  trois  semaines  aprèsla 
première,  en  est  une  nouvelle  preuve. 

Obs.  II.  Le  17  octobre  1837,  madame  E.  F.  m'amena  sa  petite 
fille,  âgée  de  3  ans,  charmante  enfant  fDrte  et  fraîche,  qui  avait, 
assurait-on^  un  os  du  bras  gauche  déplacé. 

Pendant  qu'on  déshabillait  l'enfant,  remarquant  la  fecilité  avec 
laquelle  elle  remuait  son  bras  dans  tous  les  sens,  j'exprimais  à  la 
mère  mes  doutes  sur  l'eiistence  d'un  déplacement  quelconque.  Ces 
doutes  ne  furent  même  pas  dissipés  tout  de  suite  lorsque ,  le  bras 
ayant  été  complètement  mis  à  nu,  je  vis  l'enfisint  l'agiter  dans  tous 
les  sens  avec  la  plus  grande  aisance. 

Pourtant,  lorsqu'en  suivant  les  indications  de  la  mère,  je  plaçai 

,  le  pouce  de  la  main  droite  dans  le  pli  du  coude ,  je  sentis  sans  peine 

une  saillie  osseuse,  que  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  pour  l'extré- 


(1)  Rob.  Ustoo.  Fraciical  surgerx.  London,  IS37,  p.  110. 
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mité  supérieure  du  radius  complètement  luxée  en  avant.  Je  n'eç 
attachai  que  plus  d'importance  à  bien  constater  la  facilité  et  l'éten- 
due des  mouYcments  exécutés  par  cet  enfant.  Ceux  de  rotation  du 
radius  sur  le  cubitus^  supination  et  pronation,  avaient,  malgré  le 
déplacement  indiqué,  toute  l'étendue,  toute  la  liberté  propres) 
une  articulation  parfaitement  saine.  L'extension  de  l'avant  bras  sur 
le  bras  était  aussi  complète  que  possible;  le  seul  mouvement,  je  ne 
dis  pas  gêné,  mais  un  peu  borné,  était  la  flexion.  Il  n'y  avait  pas  le 
plus  léger  engorgement  autour  de  l'articulation.  A  la  partie  posté- 
rieure de  l'avant-bras,  on  remarquait  une  légère  dépression  supé- 
rieurement au  niveau  du  radius. 

En  définitive ,  il  ne  résultait  de  la  luxation  persistante  qu'un  peu 
d'obstacle  à  la  flexion  extrême  de  l'avant-bras  sur  le  bras  et  une  lé* 
gère  difformité  apparente  seulement  dans  l'extension  la  plus  com« 
plèle.    ' 

Voici  ce  qu'on  me  raconta  de  l'accident  qui  était  arrivé  deux  mois 
auparavant  :  le  frère  de  cette  petite  fille,  âgé  de  5  à  6  ans,  était 
debout  sur  un  banc.  Voulant  la  foire  monter  auprès  de  lui ,  il  l'avait 
enlevée  parla  main  fortement  portée  dans  la  supination.  Une  viv^ 
douleur  avec  gonflement  assez  considérable  autour  du  coude  et 
gène  légère  dans  les  mouvements  avaient  été  la  conséquence  de  cette 
traction.  La  saillie  osseuse  n'avait  point  été  reconnue  alors,  et  la 
liberté  des  neUvements  s'étant  promptement  rétablie ,  tout  soupçon 
de  luxation  avait  été  écarté.  Ce  ne  Ait  qu'après  la  disparition 'Gom* 
plète  du  gonflement  qu'on  reconnut  le  déplacement 

Je  tentai  la  réduction  de  cette  luxation.  Je  fis  exercer  de  douces 
et  progressives  tractions  sur  la  main  portée  dans  la  pronation ,  eu 
même  temps  que  je  repoussais  la  tête  du  radius  avec  le  pouce.  Je 
crus  que  la  réduction  s'était  opérée;  au  moins  je  cessai  de  sentir  la 
saillie  formée  par  la  tétc-de  l'os,  et  je  pus,  ce  qui  était  impossible 
auparavant,  porter  Pavant-bras  dans  flexion  la  plus  complète.  J'y 
maintins  le  membre,  que  je  fixai  avec  une  bande  contre  le  tronc, 
recommandant  de  le  laisser  dans  cette  position  pendant  un  mois.' 
Au  bout  de  ce  temps  l'enfant ,  qui  avait  été  conduit  à  la  campagne  ; 
me  fut  ramené.  J'enlevai  l'appareil^  et  j'eus  le  désappointement  de 
trouver  les  choses  dans  l'état  où  elles  étaient  avant  mes  tentatives.. 
M'étais-je  abusé  en  pensant  qu'il  y  avait  réduction  ?  La  luxation 
réellement  réduite  s'était-elle  reproduite  ?  Je  l'ignore.  Le  mal  me 
parut  à  peu  près  sans  ressource.  Je  tentai  pendant  quelque  temps» 
après  avoir  porté  le  membre  dans  la  supination ,  de  repousser  gra- 
duellement par  un  appareil  eompressif  le  radius  en  arrière.  Je  n'obr 
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tins  rieD|  et  je  da<  dès  lors  renoncer  à  des  efforts  désormais  sans 
résultat.  Je  m'y  décidai  avec  moins  de  regret^  en  songeant  que  la 
persistance  de  la  luxation  n'entratnait  point  ou  presque  point  de 
gène  dans  les  mouTements,  et  qu'un  peu  de  difformité  était  la  seule 
eirconstance  Acbeuse  qu'il  y  eût  à  déplorer  après  un  accident  qui 
aurait  pu  a?oîr  des  suites  plus  graves. 

Cette  observation  me  paraît  curieuse  sûus  ce  rapport  que  la 
luxation  en  avant  si  propre  à  gêner,  au  moins  pour  on  lemps 
ix^Dsidérable,  les  mouvemeits  les  pkis  nécessaires  de  l'avantr 
bras,  la  pronalion  et  la  supination,  les  tMAi  Ifthfsés  ici  complète* 
Itteni  libres.  I(  est  à  présumer  que  le  temps  amènera  dans  le  to- 
Inme  de  la  tête  du  radias  quelques  changements  qui  permet- 
tront à  la  flexion  de  s'opérer  complètement ,  et  qu'il  en  sera  de 
cette  enfant  comme  de  ce  jeune  garçon  dont  parle  Uaioi^  qui , 
lebservé  huit  au6  après  un  accident  dn  même  genfe  f  fléchissait 
Pavant-brâs ,  au  point  que  rextrémité  des  doigts  pouvait  tou- 
cher le  moignon  de  Pépaale. 

Je  ne  possède  aucune  pièce  relative  à  la  luxation  de  l'extré- 
mité supérieure  du  radius  en  arrière.  Mon  ancien  condisciple 
JVIi  le  docteur  Loii*  en  avait  rencontré  deiixsnr  l^aénie  Cftda«- 
"we*  Ges  pièces,  sur  leBqaelleft  on  voit  ïen  tèfès  dei  fadius  fort 
diminuées  de  Vofnmé,  faisaient,  11  a  quelques  ann^eé,  partie  du 
petit  musée  de  l'Hôtél^Dietl.  Je  conserte  tin  exemple  de  luxa- 
tion en  avant,  de  celle  précisément  que  Boyer  ne  croyait  pas 
.possible.  La  pièce  m'a  éié  donnée,  11  y  a  quelques  années  y4>ar 
von  collègue  et  ami  M,  le  do<)teur  Mdnière  ^  qui  l'avail  tronvée 
6tir  le  cadavre  d'un  jeune  homme  de  dlt^neuf  ans. 

Sàhs  iii*appeàantir  stif  tontes  les  particularités  de  cette  pièce, 
je  sigtialerai  les  dispositions  suivanteà  c 

l"*  La  tête  du  radius  a  conservé  un  volume  considérable. 
Peut-être  la  luxation  n'était-elle  pas  encore  très  ancienne. 
JEfotts  manquons  absolument  de  détails  sur  Taccléent  f 

2^  £llé  est  déformée  en  arrière  et  présente  sur  cette  partie 
isurbaissée  (fe  sa  circonférence  une  Surface  triangulaire  recou- 
verte d'im  cartilage  rugueux  qu^on  retrouve  aussi  sur  la  partie 
de  Thumérus  (la  petite  tête)  avec  laquelle  elle  est  en  contact; 
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y  Ces  deux  surfaces  glissent  facilement  Tune  sur  l'autre 
dans  Textension  et  dans  la  flexion  \  mais  elles  sont  disposées  de 
maDière  à  ne  permettre  que  très  p^u  de  mobilité  dans  le  sens 
de  la  prooation  et  de  la  supination  ; 

4^  La  position  et  le  volume  considérable  de  la  tète  dtf  radjius 
devaient  rendre  impossible  la  flexion  complète.; 

5^^ La  position  habituelle  de  Tavanl-bras  devait  être  une  demu 
pronation  ou  une  supination  modérée; 

6°  Le  ligament  annulaire  du  radius  paraît  avoir  plutôt  subi 
une  élongatioq  q^^Une  déchirure  ;  ce  qui  confirmerait  Topinion 
de  M.  le  professeur  Gerdy,  qui  avance,  contrairement  à  Aslley 
Cooper,  Liston  et  autres,  que  ce  ligaipent  e^st  alloi^gé  et  non  pas 
déchiré  dans  la  luxation  en  avant. 


MÉMOIRE  SUR    tÈ  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  SCROFULÉUSES 
PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  FEUILLES  DÉ   NOYErV 

Pat  «*.  IffiicrRtMH,  pfofeaeut  a  T école  preparaïàire  (té 

médecine  d!  Angers. 


1 


Le  titre  de  ce  Mémoire  annonce  clairement  son  but  :  c'est  un 
travail  entièt*ètuelit  pratique.  Je  n'essaierai  point  d*êxpliqâer 
les  effets  thérapeutiques  que  j'ai  observée  en  exposant  quelque^ 
idées  théoriques  sur  lés  sc!*ôfulës,  car  je  ne  pourrais  que  'répé- 
ter ce  qui  a  été  dît  déjà  par  un  grand  nombi^e  d*auteurs';  C'est 
pourquoi  j'entre  immédiatement  en  matière. 

Lorsque  j'eus  la  pensée  d'administrer  les  préparations  deTetlll- 
I6S  de  libyer  à  l'intérieur,  je  croyais  être  le  t)rèmlèi'â  tenter  ce 
mode  dé  trattethëHt,  et  cettd  persuasion  n'a  pas  peu  contf  ibué  à' 
aiguilbiiner  et  soutenir  mon  îëie.  Je  n^avais  pas  lu  la-môno-^ 
graphie  dé  M*  Baudetocque,  ël  la  lettre  dé  M.  Borson  deChaiii-' 
béry.  L'oUvràgede  Lepelletler,  les  dictionnaires  et  lès  journaux 
de  médecine ,  étaient  les  Sources  où  j'avais  cherché  quelques' 
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renseignements  sur  l'action  des  feailles  da  noyer  comme  niédi- 
cament.  Aucune  pharmacopée ,  sauf  celle  de  Lemery*(i7&8), 
ne  fait  mention  du  noyer  pris  à  l'intérieur.  Cet  auteur  dît  : 
«  Les  feuilles  et  les  fleurs  du  noyer  sont  astringentes,  siidorifi- 
ques,  et  propres  à  résister  à  la  malignité  des  humeurs,  étant 
^prises  en  décoction.  »  Au  mot  Naiw  du  Dictionnaire  deMeds' 
eine^  en  21  volumes,  M.  A.  Richard,  se  borne  à  dire  :  «  Néan- 
moins, aujourd'hui ,  on  ne  fait  guère  usage  de'ce  médicament, 
quoique  son  action  soit  assez  énergique.  »  J'ignorais  complète- 
ment que  Jurine ,  de  Genève,  comme  l'indique  le  docteur  Bor- 
son  eût  employé  lès  feuilles  de  noyer  dans  le  traitement  des 
scrofules. 

An  t^este,  et  quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sans  guide  que  j'ai  admi- 
nistré t'extrait  de  feuilles  Ae  noyer  et  que  j'en  ai  suivi  l'action 
sur  l'économie.  Les  faits  rapportés  dans  ce  Mémoire  le  prouve- 
ront assez. 

J'avais  de  tout  temps  employé  dans  ma  pratique  les  décoc- 
tions de  feuilles  de  noyer  en  lotions  sur  les  ulcères  scrofa- 
leux  et  sur  les  tumeurs  blanches  des  articulations.  Je  suivais  en 
cela  l'exemple  de  mon  premier  maître  J.  F.  Mirault,  praticien 
éminemment  distingué,  qui  m'a  servi  de  père.  Les  chirurgiens, 
ses  contemporains ,  à  Angers ,  employaient  aussi  ce  topique 
avec  quelque  avantage. 

£n  i%lk,  lorsque  notre  vénérable  doyen  M.  Ghevrenl  me 
délégua  son  service  à  l'hospice  général ,  qui  renferme  les  en- 
fants  abandonnés,  je  trouvai  beaucoup  de  ces  petits. malheureux 
alteinls  d'affections  scrôfuleuses.  Quelques  uns ,  arrivés  au 
dernier  degré  de  la  maladie,  allaient  succomber;  d'autres, 
dont  les  maux  avaient  été  palliés  chaque  année  pendant  la  sai- 
son chaude,  voyaient  aussi,  chaque  année,  reparaître  la  mala- 
die qui  devait  les  faire  succomber.  Tous  étaient  uniquement 
traités  par  les  amers,  qu'on  dit  antiscrofuleux,  tels  que  les  décoc- 
tions de  houblon ,  les  préparations  de  racine  de  gentiane,  etc. 
La  baryte,  le  fer,  l'iode,  étaient  aussf  administrés  ;  les  plaies 
étaient  pansées,  tantôt  avec  des  topiques  éiQolUents,  tantâtavec 
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des  onguents  iodés,  etc.  Les  dortoirs  des  enfants  étaient  sains, 
aérés,  et  bien  éclairés  i  leur  régime  alimentaire  suflSsamment 

bon. 

Je  continuai  les  traitements  établis  par  mon  prédécesseur; 
jusqu'en  1837^  et  sans  plus  de  succès  qu'on  n'en  avait  ol^tenus  ; 
c'est  à  dire  que  les  plates  de  quelques  enfants  se  cicatrisaient 
vers  le  mois  de  mai  pour  se  rouvrir  au  mois  de  novenibre  ;  et 
que  sur  le  nombre  de  vingt  enfants»  à  peine  un  on  deux,  arrivés 
à  la  puberté,  écb^ppaient-ils  aux  conséquences  funestes  du  mal 
dont  ils  étaient  affectés  depuis  leurs  premières  années. 

Avant  de  soumettre  les  enfants  de  Thospice  à  l'usage  interne 
des  préparations  de  feuilles  de  noyer,  j'avais  déjà  employé  cette 
médication  sur  quelques  malades  de  ma  clientelle  particulière; 
et  j'avais  obtenu  une  amélioration  très  remarquable  dans  leur 
état.  Je  résolus  de  rendre  ce  ti^itement  commun,  et  en  même 
temps,  à  toi|s  les  malades  de  l'hospice ,  quelle  que  fût  la  formé 
sous  laquelle  l'affection  scrofuleuse  exîstàt ,  et  le  degré  de  eu- 
rabilité  que  le  mal  présentât. 

Les  enfants  scrofuleux  étaient,  alors,  au  nombre  de  dix-sept; 
neuf  d*entre  euk  étaient  atteints  de  gonflements  osseux  avec  ca- 
ries; sept  portaiient  des  ganglions  strumeux  ulcérés;  un  seul, 

> 

affecté  moins  gravement,  portait  de  nombreuses  fumeurs  gan- 
glionnaires non  ulcérées  autour  du  cou  ;  il  était  atteiqt ,  ea 
outre,  d'une  double  ppbthahnie  scrofuleuse  déjà  fort  avancée.' 

Chaque  malade  prit,  chaque  jour,  deux  ou  trois  tasses  d'une 
infusion  de  feuilles  fraîches  de  noyer  édulcorées  avec  le  sirop 
simple  ou  le  miel.  Chaque  enfant  prit  aussi,  matin  et  soir,  une 
pilule  d'extrait  dé  feuilles  de  noyer  du  poids  de  vingt  centigram- 
mes, ou  une  cuillerée  d'uA  sirop  préparé  avec  ce  même  extrait. 
Toutes  les  plaies  flirent  lavées  avec  une  forte  décoction^  de  la 
même  feuille,  et  recouvertes  soit  de  compresses  ou  de  charpie 
imbibées  de  «ette  décoction,  soit  de  cataplasmes  de  farine  de 
graines  de  lin  et  d'eau  de  feuilles  de  noyer.  Le  régime  alimen- 
taire,  composé  d'un  repas  de  viande  par  jour,  resta  le  même; 
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Un  de  ces  derniers  malades  est  mort  en  1889 ,  de  phthisie 

tuberculeuse* 

Des  notes  qui  précèdent^  il  résulte  que  des  quatorze  enfants 
vivants  en  1889,  douze  étaient  guéris  ou  sur  le  point  de  Tétre; 
on  seul  (Partenaire)  ne  Tétait  pas.  On  verra,  en  lisant  Thistoire 
de  ce  jeune  garçon,  combien  la  maladie  était  grave  et  ancienne 
chez  lui ,  et  que  s'il  n'a  pas  éprouvé  d'amélioration  dans  Faf- 
fection  du  genou ,  sa  santé  générale  et  sa  force  ont  beaucoup 
gagné  sous  l'influence  de  l'administration  des  préparations  de 
feuilles  de  noyer.  Soumis  au  traitement  par  Thuile  de  foie  de 
morue  pendant  huit  mois ,  Partenaire  est  aujourd'hui  sur  le 
point  de  voir  sa  guérison  complète ,  mais  avec  ankylose  da 
genou. 

Dès  que  je  fus  convaincu  par  des  exemples  plus  nombreux  en- 
core de  l'eflBcacité  des  préparations  de  feuilles  de  noyer  contre  les 
scrofules,  je  m'empressai  d'en  donner  connaissance  à  la  Société 
de  médecine  d'Angers ,  et  j'indiquai  le  mode  d'administration 
que  j'avais  adopté.  Le  sirop  contient  &0  centigrammes  d'extrait 
de  feuilles  de  noyer  par  80  grammes  de  sirop  simple.  Les  pi- 
lules sont  composées  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  rendu  so- 
lide par  de  la  poudre  sèche  de  ces  mêmes  feuilles.  Les  pilules 
sont  du  poids  de  20  centigrammes.  Je  donnerai  en  terminant 
un  résumé  de  ces  diverse^  préparations.  Je  vais  maintenant 
rapporter  les  observations  des  malades  que  j'ai  soumis  à  ce 
traitement. 

J'ai  divisé  ces  faits ,  qui  sont  au  nombre  de  cinquante-six , 
en  quatre  séries.  J'ai  réuni  dans  là  première  les  engorg^ents 
strumeux  non^  ulcérés  ;  dans  la  seconde ,  les  ophthaimies 
scrofuleuses.  La  troisième  comprend  les  engorgements  stru- 
meux avec  ulcères,  et  la  quatrième  les  nécroses  et  caries  scro- 
fuleuses avec  plaies  fistulenses. 

Premiers  sii^iE.  —  Engorgemmiê  sirumeux  non  ulcérés. 

Le  nombre  des  faits  de  cette  série  .est  de  dix;  il  est  moins  con- 
'^idérable  que  celai  des  troisième  et  quatrième,  nop  pas  que  les 
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simples  engorgements  soient  rares ,  mais  parce  que  les  sujets 
qui  en  sont  affectés  se  plaignent  rarement.  Ils  espèrent  que 
ces  tumeurs,  longtemps  indolentes,  et  qui  ne  leur  causent  sou- 
vent aucune  gêne ,  disparaîtront  sans  aucun  traitement.  G*est; 
en  effet,  ce  qu'on  voit  arriver,  lorsqu'à  la  puberté,  Tenfant  ac- 
quiert des  forces,  soit  par  un  meilleur  régime,  un  changement 
d'habitation ,  soit  par  la  seule  révolution  organique  qui  s'opé- 
rant  alors,  réveille  tous  les  systèmes  et  leur  donne  une  énergie 
suffisante  pour  ramener  la  santé. 

Pour  éviter  des  répétitions,  je  ne  rapporterai  avec  quelques 
détails  que  les  faits  les  plus  importants. 

lofait.  (SSjuin  1837.)  6iraud(Jo8éphine)^  93  ans.  Cette  jeune  fille, 
d'un  tempérament  lymphatique  et  sanguin,  est  d'une  petite  stature. 
Pendant  sa  jeunesse,  Joséphine  a  éprouvé  plusieurs  ophthalmies 
fort  rebelles.  La  menstruation  ne  s*est  établie  qu'à  vingt  ans. 

Btat  pathologique.  Tumeur  indolente,  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule,  située  sous  l'apophyse  mastoïde  gauche.  La  peau,  sur  la 
tumeur,  n'a  pas  changé  de  coloration. -La  pression^  sur  ce  point»  ne 
cause  pas  de  douleur.  Le  début  de  l'engorgement  remonte  à  dix-huit 
mois,  et  tous  les  traitements  qui  ont  été  employés  sont  restés  sans 
aucune  action.  La  physionomie  de  Joséphine  annonce  une  mauvaise 
santé  :  elle  est  p&le,  ses  chairs  sont  molles.  L'appétit  est  souvent  nul^ 
ou  fort  irrégulier,  de  même  que  la  menstruation,  qui  manque  sou- 
vent, ou  bien  l'écoulement  sanguin  ne  parait  qu'un  seul  jour. 

Le.  traitement  parle  noyer  a  commencé  à  la  date  ci-dessus  men-  " 
tionnée  :  il  a  consisté  en  seize  grammes  de  sirop  et  une  tasse  d'in- 
lîision  de  feuilles  de  noyer,  matin  et  soir.  La  malade  a  pris  deux' 
grands  bains  tièdes  chaque  semaine.  Aucun  topique  n'a  été  em- 
ployé sur  la. tumeur.  Le  régime  alimentaire  n'a  point  été  modifié  :  il 
consistait  en  un  repas  de  viande  par  jour,  et  cinq  jours  de  la  semaine 
de  la  bière  coupée  aux  repas.  - 

Le  traitement  a  duré  trois  mois  sans  interruption ,  sauf  deux 
repos  de  vingt-quatre  heures  seulement,  de  vingt  en  vingt  jours, 
pendant  lesquels  la  malade  prit  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  à 
trente  gra^mmes.  . 

Le  30  septembre  suivant,  la  tumeur  était  disparue.  La  santé  géné- 
rale s'était  beaucoup  améliorée.  Les  règles,  pendant  et  depuis  le 
traitement,  o^t  paru^avec  ea^actitude  et  ont  été  suffisamoient  abon- 
Iir—x.  27 
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dèfitN  ;  ruppetU  étâil  ileffena  tir  h  MititèitÉ.  U  flumMi  ne  ^eèt 
pas  démeûtie  deptais  troift  ans. 

//*  fait.  ()0  jain  1837.)  Anne  Treffler  (eoftot  de  l'hospice }, 
15  anS|  taille  moyenne;  non  menstruée.  Cette  jeune  fille  est 
jioiteuse  par  suiie  d'une  carie  de  l'articulation  coxo-ftmorale  droite, 
^iii  a  dtterniihè  ûhè  ioxâtioii  cbâséfeiilÎYe  du  fômttr,  itH  arrière  et  en 
liatlt.  Lé  Mcèdtireiftsèmént  du  meihbfë  ëit  de  qtiâtré  éenflmètrés. 
L'iltie^  dé  ce  èôté)  Il  cùissé  et  lé  pourtètif  fllsi,diàlléoles  àH  iiiéifae 
aiembrè,  portent  de  nombreuses  cicatrices  adhérentes,  L'aCfeetion 
scrofulense  a  commencé  il  y  a  huit  ans. 

Auiourd'bui^la  santé  générale  n'est  pas  lionne;  l'enfent  est  étiolé; 
fàp^eiii  est  nul.  lî  exisle  iiri  ([ohAeinèhi  considérable  des  ganglions 
sous-oecipitaux  et  sous-iiiakllMtreii  dëii  déUi  tiAtés.  Le  côté  âfoit, 
en  outrci  est  sillonné  par  «ne  douaaine  de  cleatriees  qjui  datent  de 
clq(|  à  six  mois. 

TraiUmuni  par  /i|  fkoffèr.  (fO  jaiii  1837.)  Chaque  jour^  deut 
pilules  d'extrait,  de  tingt  centigrammes  ;  trois  tasses  d'infiision  de 
feuilles,  miellée  ;  cataplasmes  de  ferine  de  lin,  avec  poudre  de 
feuiiles  de  noyer  répandue  k  leur  surface. 

L'action  du  traitement  était  yisible  dés  la  première  quinzaine  : 
l'appétit  est  rc?enu,  et  la  gaité  avec  lui  ^  les  cicatrices,  de  couleur 
yiojacée,  ont  pris  une  Éneilleure  teinte,  plus  blanchâtre. 
,  Après  deux  mois  du  traitement,  lé  24  août,  les  tifioeurs  avaient 
diminué  d'un  tiers  ^  tes  ganglions  avaient  cessé  de  foire  raasse^  ils 
étaient  distincts  et  roulants  sous  la  peau. 

Au  mois  de  janvier  1838,  la  malade  fut  atteinte  d'une  grave 
opbthalmie  de  l'oeil  gauche,  avec  ramollissement  de  plusieurs  points 
delà  cognée.  Ùoniinuàtioh  dii  If  alternent  ^ériéral.  f^ouirf()eîl,c6lIyre 
avec  décoction  defetiillésde  hdjèr  et  laudanum  dé  âoussèau.  Cette 
alFèction  ih(èrcurrentè,  que  le  froid  à  fiiit  naître,  h'â  diiré  qtiè  vingt 
jours. 

Anne  f  rtifgér  ikH  comt>iétémeht  débarràiséé  dès  iiitneurè  qd^llié 
portàiC  àù  éod  lé  1^  jtiin  f tôl 

Cette  guérison  s*est  soutenue  pendant  déiii  ans  èi  déii  miiis.  A 
I^  fia  dé  jnilléf  léA,  Afïtfe  îr  été  àiteinle  d'uti  ^oïlfle/tiièfit  dèi  o j  éki 
métatarse  dit  pfèd  droit.  Elle  àl  repris  et  éoutinttèrtf  tlh  tfartemènt 
qtt'élle  avait  tééàt  depiiis  uii  an  et  denii. 

IIP  fait.  (9  juillet  1840.)  Ménard,  forgerod  %  CtreâJllë^ 
Changé,  4^  Âtis.  fiénffemeht  struâieui  cbiiiÉTdé^àblé  deè  ganglfoès 
cèèvtcaut  dés  dèiil  céffésdti  côtf,  qui  rend  Im^ds^bléèiesthèhve- 
ment^  d«  rdfrfâotf  dé  U  iMii  Céi  M  èittNF  8et>if)i  %m%  sti;  fl  i 


I 


AFrecTiONs  scROFntÊDsi:$.  407 

I     résisté  à  pltiéleurs  traitements.  Le  malade  a  souvent  de  la  flèVre,  il 
est  pâle,  sans  appétit  et  fort  triste. 

f        TfailemenL  Chaque  jour,  deux  pilules  d'extrait  de  feuilles  de 

1     noyer  et  trois  tassas  d'infusion;  purgatifs  salins,  de  dix  en  dix 

i    jours. 

tj       ^rès  lin  mois  de  traitement,  les  tumeurs  étaient  distinctes  e^ 

i    roulantes.  Le  nïalade  tournait  là  tête  a?ec  facilité.  L'appétit  et  fâ 

i    gaité  sont  revenus. 

i       Après  quatre  moi^,  les  tumeurs  ont  perdu  la  moitié  dé  leur  vo- 
lume. Le  traitement  sera  cessé  pendant  quinze  jours,  et  repris.  Il 

I    n'a  causé  aucune  espèce  dé  dérangement. 

^      ./r' /atV.  (93  juin  1840.)  Mademoiselle  Constance,  24  ans,  {>eau 

\    blanche  et  transparente,  yeux  bleus,  cheveux  noirs,  lèvres  et 

{    ailes  du  nez  prononcées.  Tumeur  de  cinq  centimètres  de  hauteur 
sur  trois  d'épaisseur ,  placée  sous  l'oreille  droite.  La  peau  n'a  pas 

\    changé  de  couleur.  Celte  tuméfaction  existe  depuis  huit  ans.  Elle  a 
résisté  à  plusieurs  traitements. 

Ce  n'e^i  qu'après  quarante-cinq  jours  âe  traitement  par  les  prépa- 
rations de  noyer,  qu'on  a  pu  apercevoir  quelque  changement  à  la 
tumeur ,  qui  s'est  divisée  en  deux  gangh'ôns  roulants  ;  la  résolution 
de  ces  ganglions  a  paru  hàtéè  par  des  frictions  avec  là  pommade 
suivante:  axonge,  trente  grammes;  extrait  de  feuilles  de  noyer, 
quatre  grammes  ;  huile  essentielle  de  Bergamote,  quinze  centigram- 
mes. Pendant  le  traitement  la  malade  a  maigri ,  quoique  l'appétit 
soit  toujours  resté  excellent. 

Le  1""^  décembre  1840,  la  tumeur  n'a  plus  qu'un  tiers  de  Son  vo- 
lume primitif.  Loin  de  disparaître,  l'engorgement  s'est  accru  en 
décembre  1840  et  janvier  1841;  le  traitement  avait  été  suspendu 
depuis  ce  tempe  environ  :  il  va  être  repris. 

V'fait.  Jeauny  Toulon,  de  Jarzé,  21  ans.  Deux  tumeurs  gan- 
glionnaires de  la  grosseur  d'uii  oeuf  de  poule,  située  de  chaque 
côté ,  dans  la  fosse  sous  auriculaire,  tes  inouvements  du  cou  sont 
fort  gênés.  Il  existe,  aux  deux  jambes  et  à  la  cuisse  droite,  (lie  nom- 
breuses tumeurs  rondes,  presque  sous  cutanées ,  ayant  la  grosseur 
d'une  noisette ,  et  çà  et  là ,  dés  cicatrices  rondes  aùissi ,  annonçant 
que  des  ganglions  semblables  se  sont  abcédés.  La  cornée  de  l^œit 
gauche  porte  plusieurs  taches  léucomateuscsqui  rendent  la  vision 
presque  nulle.  La  conjonctive  est  rouge-pàle  ;  là  lumière  cause  une 
impression,  pénible. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  S2  juin  1840.  Sirop  e{ 
pilules;  collyre  avec  Feau  de  noyer  et^le  laudanum  de  Rousseau. 
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Quelques  bains  salés.  La  guérison  éuit  complète  le  i''  septembre 
1840. 

L'œil  est  redevenu  malade  le  10  octobre,  aux  premiers  froids  ; 
mais  les  tumeurs  ganglionnaires  des  jambes'qui  s'étaient  complète- 
ment dissipées  sous  l'influence  du  traitement  ne  sont  pas  reparues. 
Le  traitement  fut  repris  et  continué  pendant  deux  mois.  L'opthal- 
mie  était  guérie  de  nouyean,  le  IS  décembre.  A  la  fin  de  ce  même 
mois,  lorsque  le  froid  devint  rigoureux,  les  ganglions  du  cou  se  sont 
tuméfiés ,  la  malade  a  éprouvé  des  douleurs  profondes  dans  les 
membres^  et  de  la  fièvre.  Le  traitement  a  été  continué. 

vr  fait.  Jacques  Louis,  9  ans,  des  Ponts-de-Cé.  Tumeur  du 
volume  d'un  œuf  sous  l'angle  delà  mâchoire  à  gauche;  son  début 
remonte  à  seize  mois.  Ce  gonflement  strumeux  a  résisté  à  plusieurs 
traitements  amers  et  fondants.  L'enfant  est  affecté  d'une  fièvre  in- 
termittente tierce,  revenue  pour  la  quatrième  fois,  après  l'usage  du 
sulfete  de  quinine  donné  à  plusieurs  reprises. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  commencé  le  1^  mai  1840.  Infusions 
seules  et  bains  généraux  salés.  Après  un  mois ,  retour  de  la  santé 
générale,  bon  appétit.  La  tumeur  se  dessine  mieux,  elle  est  plus  mo- 
bile. Après  cinq  mois,  la  tumeur  est  réduite  au  volume  d'une  noi- 
sette ;  elle  est  fort  dure  et  insensible.  Le  traitement  sera  continué 
cet  hiver  comme  préservatif. 

Vir  faii.  Louise  Bausset,  13  ans,  de  Saint-Sylvain.  Taille 
bien  développée,  bonne  santé  habituelle.  Engorgement  non  doulou- 
reux, du  volume  d'un  œuf,  formé  de  trois  ganglions  qu'on  distin- 
gue encore,  placé  sous  l'oreille  droite.  Cette  tumeur,  qui  date  de 
trois  ans,  a  résisté  à  plusieurs  traitements. 

Traitement  parle  noyer,  le 20 juin  1840.  Après  un  mois,  ramol- 
lissement et  diminution  manifeste  de  la  tumeur.  Les  parents  de 
Louise,  très  indigents^  n'ont  pas  pu  lui  failre  suivre  un  traitement 
complet,  et  n'ont  pas  voulu  amener  leur  fille  à  Angers.  J'ai  conseillé 
la  continuation  des  infusions  de  feuilles  de  noyer  fraîches. 

VHP  faii.  Bourgeonneau  Pierre,  tisserand,  18  ans.  Il  est 
grand,  peu  vigoureux  ;  ses  articulations  sont  grosses;  le  tissu  cellu- 
laire est  abondant;  engelures  chaque  hiver.  Bourgeonneau  porte, 
depuis  deux  ans  et  demi ,  une  tumeur  ganglionnaire,  du  vo- 
lume d'un  œuf,  sous  l'angle  de  la  mâchoire,  à  droite.  La  peau  n'a 
pas  changé  de  coloration.  Un  traitement  par  le  houblon  et  le  sirop 
de  gentiane,  suivi  pendant  dix-huit  mois,  n'a  pas  produit  d'effets 
sensibles  sur  la  tumeur. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyera  commencé  le  18  août  1840. 
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Pilules,  infusions  ;lmiment  avec  huile  de  camomille  et  extrait  de 
feuiUes  de  noyer.  Le  il  octobre,  c'est  à  dire  après  cinquante-trois 
Jours  de  traitement,  la  tumeur  était  réduite  des  deux  tiers  de  son 
▼olume  primitif,  et  le  90  novembre  suivant ,  elle  n'était  plus  qu'un 
hihle  noyau.  La  température,  qui  ce  jour-là  était  encore  de-*  onze 
degrés  au  dessus  de  zéro,  s'abaissa  tout  à  coup  le  lendemain  de  neuf 
degrés,  et  le  jour  suivant  le  thermomètre  indiquait  la  glace.  Cette 
transition  produisit  un  brusque  gonflement  du  ganglion  et  plus  en- 
core des  parties  voisines.  La  tumeur  alors  était  revenue  à  son  pre- 
mier volume.  On  sent,  au  toucher,  que  les  parties  sont  empâtées.  La 
pression  n'est  pas  douloureuse ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  exercée  sur 
un  point  très  /circonscrit,  et  soutenue.  La  peau  sur  la  tumeur  est  ro- 
sée sans  être  plus  sensible.  Bourgeonneau  ressent  de  l'engourdisse- 
ment dans  tout  le  c6té  de  la  face.  Prescription.  Cataplasmes  émol- 
iients  pendant  quelques  jours,  auxquels  succéderont  des  compresses 
imbibées  de  décoction  de  feuilles  de  noyer,  et  le  traitement  général 
sera  repris. 

IX^  fait.  Boulay ,  Maria,  6  ans  ,  quai  Royal  ;  santé  gêné  ? 
raie  habituellement  bonne.  Nombreux  ganglions  cervicaux  en- 
gorgés depuis  trois  ans  environ.  Aucun  traitement  rationnel  n'a  été 
suivi. 

Le  traitement  par  le  noyer  a  été  commencé  le  4  octobre  1840.  Le 
99  du  même  mois ,  tous  les  ganglions  engorgés,  sauf  un  seul ,  sont 
entièrement  disparus.  La  tête,  à  cette  époque,  s'est  couverte  d'une 
abondante  éruption  croûleuse  (porrigo); continuation  du  traitement 
pour  ces  raisons. 

1^  fait.  Duvineau ,  37  ans  ,  tisserand ,  à  Marigné  ;  homme 
maigre  d'une  haute  stature,  faible.  Son  enfonce  a  été  exempte  d'af- 
fections strumeuses.  Les  parentsdeDuvineausontsains.il  y  a  deux 
ans,  il  se  développa  spontanément  sous  l'oreille  droite  une  tumeur 
qui  prit  en  quelques  mois  lé  volume  du  poing;  en  même  temps,  le 
malade  fut  fort  incommodé  d'engourdissement  dans  tous  les  mem- 
bres et  plus  particulièrement  dans  les  doigts  des  mains  et  des  pieds. 
La  tumeur  se  ramollit  :  elle  fut  ouverte;  il  s'écoula  parla  plaie  un 
liquide  sanguinolent.  Les  bords  de  l'ouverture  ne  s'affaissèrent  pas 
en  se  cicatrisant,  ils  formèrent  au  contraire  trois  tumeurs  dont  cha- 
cune égalait  le  volume  d'une  grosse  noix.  Alors ,  aux  engourdisse- 
ments qui  persistèrent ,  se  joignirent  des  sensations  de  faiblesse  ex- 
trême, qui  se  renouvelaient  plusieurs  fois  chaque  jour.  Cet  état, 
<ini  dura  dix-huit  mois ,  inquiéta  beaucoup  le  malade  ;  il  vint  à 
Angers  le  35  juillet  1840 ,  et  c'est  à  partir  de  ce  jour  que  commença 
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}e  traitement  par  le  noyer.  Duyioeau  fit  usage  d^s  inliisioDs  et  des 
pilules  d'extrait,  deux  chaque  jour.  Il  ne  prît  que  cept  vingt  à  cent 
trente  pilules  >  mais  il  a  continué  jusqu'à  ce  jour  les  infusions  de 
feuilles  fraîches. 

Aujourd'hui ,  1$  novembre  1840  ;  ks  trois  tumeurs  ne  sont  r^ré- 
sentées  que  par  de  très  petits  noyaux  durs  qu'on  trouve  avec  peine 
sous  le  doigt  (ils  contiennent  sans  doute  de  la  matière  concrète).  Les 
engourdissements  n*existent  plus.  Le  malade  se  plaint  encore  de 
sentiments  passagers  de  faiblesse.  J'ai  conseillé  l'emploi  dM  sirop  de 
feuilles  de  noyer  pendant  l'hiver. 

^éflejçùm^  'Mr  le  traitement  des  engorgements 

gangUannaires. 

D*après  ces  dix  cas ,  et  qui  sont  les  premiers  dans  lesquels 
j'ai  employé  le  traitement  do.nt  il  s'agit ,  et  que  j'ai  rassemblés 
sans  choix,  c'est  à  dire  comme  ils  se  sont  présentés  à  mon  ob- 
scrvation ,  on  a  dû  remarquer  çiue  les  gonflements  ganglion- 
naires,  loin  de  se  développer  exclusivement  sur  des  sujfas  qui 
avaient  l'apparence  scrofuleuse ,  ou  au  moins  des  signes  évi- 
dents du  tempérament  lymphatique,  apparaissent  aussi  et  assez 
fréquemment^  sur  des  enfants ,  et  que  leur  constitution  ne  pa- 
rait devoir  prédisposer  aucunement  à  ce  genre  d*affection  ;  j'ai 
remarqué  cependant,  que  ceux  qui  ont  les  chairs  blanches  et 
molles  étaient  plus  vivement  e(  plus  profondément  atteints  :  ce 
sont  aussi  cem^-là  qui  souffrent  davantage  du  froid. 

Les  tumeurs  ganglionnaires  cervicales  s'accroissent  ordinal* 
renient  avec  lenteur  ;  formées  d'abord  de  plusieurs  noyaux , 
ceux-ci  se  grpupent,  se  rapprochent  en  augmentant  de  vo- 
lume 9  et  la  masse  forme  alors  une  ttitu^çur  plMS  ou  moins 
ovoïde.  Lorsque  ces  tumeurs  commencent  à  se  résoudre ,  les 
ganglions  se  dessinent  mieux,  et  sont  séparés  par  des  sillons  ; 
ils  deviennent  roulants  sous  la  peau ,  au  fur  et  à  mesure  que 
leur  résolution  s'effectue,  puis  enfin  ils  disparaissent  quelque- 
fois tellement. 

La  masse  des  ganglions  des  fosses  sous-  auriculaires  acquiè-* 
rentpresqua  toujours  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ^  pour  ne 
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plQ$  iMpMier  neiie  grosseur.  Us  lesteqt  aio^t  sOMtowiaiFas 
piU9i9iir$  wuéos,  sans  «ppi^fer  de  d^^irdres  fUtuft  te  eaeté 
générale.  Oats  eei^eiBs  cas,  laiislei  geagliens si nonbiretti 
qui  enionrent  le  em  sqi||  Mméftés  i|  le  foi»  ;  U  ee  résnlle  que  le 
co»  devieet  aussi  Yotumiiieui  que  la  tfti^  gui  ^-y  irouve  eomnxi 
eechàssée ,  ei  ne  p^ut  eSdctner  eueuu  iueRYai)|6iit  d'élivaiioii 
e{  surtout  de  rotatieu.  Mais  tes  eugorgfsieets  siruaienis  sont 
sareneot  ;^ussi  eonsidéra^les ,  aaui  9Ue  les  (^uuieuti  soieot 
altérés. 

L9  peau  gui  recauvce  les  tuœems  gaeidi<W^i^9  B'¥  adhère 
j^s.  Elle  n^a  pas  ckangé  de  coloration .  L^  ppessiou  djreete  sur 
les  tumeurs ,  si  elle  est  opérée  sut  pue  sui^foce  de  quelque  larr- 
geur,  nW  paa  douloureuse  ;  il  n'ep  est  pas  dç  qipip  quand  ou 
presse  les  gauglions  latéraletteut  :  la  douleuir  est  plus  vive  el 
pitttàt  sentie. 

Cette  absence  presque  complet^  de  sensibilité  des  lumeups 
gaDglionnaires ,  et  le  peu  de  géue  qu^les  causent,  expliquent 
l^opiùne  ordinaire  des  individus  qui  eu  sont  afcotés.  liocsqu'ils 
se  sont  déterminés  à  tenter  quelque  traitement ,  qui  ne  peut 
agir  qu'avec  une  extrême  lenteur ,  ils  se  fatiguept  bipptAt  et 
abandonnent  des  remèdes  dont  ils  ne  voient  pas  des  efets  im- 
médiats. 

Les  topiques  qui  sembleraient  devoir  résoudre  rapidemenl 
les  tumeurs  ganglionnaires  anciennes,  employés  exolusivegienti 
ont  bien  peu  souvent  quelque  efficacité,  parce  qu'il  est  rare  que 
ces  engorgements  n'aieot  pas  pour  cause  prédisposante  un  état 
général  de  la  constitution  du  sujet. 

C%st  pourquoi  je  m*abstiens  aotuellemeat,  presque  toujours, 
de  toute  application  de  topiques;  si  j'ai  Ibit  quelquefois  fric- 
tionner les  tumeurs  du  cou  avee  quelques  corps  gras  médica- 
menteux, on  simplement  recouvrir  de  cataplasmes  avec  la  pou? 
dre  de  feuilles  de  noyer,  j%i  suivi ,  à  tort ,  la  routine  ;  j#  n'ai 
que  bien  rarement  obtenu  un  effet  favorable  de  cette  pratique, 
qui  peut  déteriuiner  le  çatnollissemeni  et  la  suppuratiog  de  la 
tumeur.  Je  me  borne  maintenant  à  foir6  envelO|^eç  le  cou  avec 
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un  mottchoir  de  soie ,  ou  mieux  avec  une  lanière  de  fourrure.'' 

Les  topiques  employés  ain«i  pour  obtenir  la  résoluiioa  des 
ganglions  indurés  et  rérractaires  au  traitement  général ,  pro- 
duisent alors  un  effet  analogue  à  celui  qui  résulte  de  l'impres- 
'sion  d'un  froid  subit ,  qui  détermine  si  souvent  une  rechute  en 
excitant  un  engorgement  nouveau  des  parties.  Alors ,  la  nou- 
velle tuméfaction  ne  reste  pas  indolente;  de  TinflammatioD  s'y 
développe  astsez  habituellement ,  et  peut-être  le  noyau  indaré 
qui  selnblait  constituer  à  lui  seul  le  ganglion  »  contribne-t-il  à 
favoriser  ce  travail  morbide ,  car  on  le  voit  quelquefois ,  tel 
qu'un  corps  étranger,  rejeté  au  dehors,  environné  de  pus, 
comme  le  bourbillon  d'un  furoncle. 

J'ai  cru  que  je  pourrais  agir  sur  les  noyaux  ganglionnaires 
rebelles  sans  déterminer  une  inflammation  du  tissu  ambiant, 
en  traîersant  ces  corps  avec  des  aiguilles  à  acupuncture. 
Je  n'ai  essayé  cette  petite  opération  qu'une  seule  fois,  et  si 
je  ne  me  suis  pas  abusé,  je  crois  avoir  ainsi  obtenu  une  résolu- ^ 
tion  plus  complète  du  ganglion.  Je  renouvellerai  celte  pratique 
aussitôt  que  Voccasion  se  présentera^ 

En  appréciant  les  résultats  du  traitement  interne  des  engor- 
gements ganglionnaires  par  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer,  d'après  les  faits  précédemment  exposés,  il  n'est  pas  dou- 
teux pour  moi  qu'il  a  eu  une  action  très  manifeste  dans  tous  les 
cas;  que  ce  traitement  a  guéri  complètement  trois  malades  sur 
neuf,  et  il  faut  remarquer  que  l'un  d'eux  avait  cessé  tout  usage 
du  médicament  après  un  mois.  Sur  quaire  des  malades,  les  tu- 
meurs ont  diminué  de  moitié  aux  deux  tiers  de  leur  volume 
dans  un  espace  de  temps  de  six  semaines  à  trois  mois.  Trois 
fois  les  ganglions  ont  été  réduits  à  de  petits  noyaux  durs,  qui 
ont  été  réfraclaires  au  traitement  prolongé.  Un  des  malades 
guéri,  et  deux  autres ,  dont  l'état  était  grandement  amélioré, 
ont  éprouvé  une  rechute  dont  la  cause  évidente  a  été  l'impres^ 
sion  d'un  froid  vif  et  subit. 

En  général^  le  traitement  des  engorgements  ganglionnaires  a 
été  long ,  et  je  n'ai  vu  que  rarement  les  tumeurs  perdre  de  leur 
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Yolume  avant  cinquante  jours  de  l'administration  des  prépara- 
tions dont  il  s'agit.  On  verra  que  leur  action  est  beaucoup  plus 
prompte  sur  les  engorgements  abcédés. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer,  de 
même  que  tous  ceux  qui  sont  en  usage  aujourd'hui,  a  toujours 
été  plus  fructueux  pendant  les  mois  d'étés  Pendant  Thiver^ilne 
fait  souvent  que  soutenir  la  santé  générale  et  prévenir  l'aggra- 
vation du  mal.  Mais  cette  remarque  n'est  applicable  qu'aux  en- 
gorgements sans  ulcérations;  car  pour  les  plaies  je  les  ai  sou- 
vent vues  se  cicatriser  pendant  la  saison  froide  sous  Tinfluence 
de  ce  traitement. 

Presque  tous  les  indiuidus  qui  ont  fait  usage  des  préparations 
de  feuilles  de  noyer  ont  acquis  de  Tembonpoint^  l'appétit  et  les 
forces  ont  augmenté  assez  promptement.  La  remarque  des 
sœurs  de  l'hospice,  sur  la  turbulence  plus  grande  qui  se  manifeste 
assez  promptement  chez  les  enfants  soumis  au  traitement,  est 
un  fait  à  peu  près  constant.  Cette  vivacité  est  le  premier  signe 
d'un  retour  vers  la  santé  ;  mais  tous  ces  signes  favorables  ne'se 
montrent  pas  chez  les  sujets  dont  les  poumons  sont  tubercu- 
leux, ceux  au  moins  dont  la  phthisie  est  fort  avancée;  ils  mai- 
grissent, mais  ne  sont  pris  de  diarrhée  coliiquative  que  beau- 
coup plus  tard,  ou  même  ne  l'éprouvent  pas.  La  toux,  chez  ces 
malades,  loin  d'être  augmentée  par  le  sirop  de  feuilles  de  noyer, 
semble,  au  contraire,  moins  fréquente  et  moins  pénible. 

Tous  les  enfants  prennent  sans  répugnance  les  infusions  de 
feuilles  de  noyer,  avec  le  sucre  ou  le  miel  ;  le  sirop  est  toujours 
demandé  avec  insistance.  Les  pilules,  enveloppées  de  miel  ou 
seulement  mises  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée,  sont  avalées 
sans  ^dijSiculté.  En  est-il  de  même  des  tisanes  de  houblon  ;ou 
des  sirops  de  gentiane  et  autres  ? 

Les  préparations  de  feuilles  de  noyer  indiquées  ci-dessus  sont 
d'une  innocuité  si  grande,  que  plusieurs  des  malades,  à  l'hos- 
pice, en  ont  usé  presque  régulièrement  pendant  trois  années 
consécutives,  soit  soiis  forme  de  sirop,  soit  en  pilules.,  J'ai  in- 
diqué des  doses  qui,  je  crois,  pourraient  être  dépassées  sans 
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iDCODvénient.  Les  selles,  chez  les  malades  qui  font  usage  de  ce 
médicaoïeot,  ne  sont  jamais  pins  fréquentes  ;  elles  sont  teintes 
en  brun.  Je  crois  que  le  miel  a  quelquefois  prévenu  la  consti- 
pation ,  c'est  pour  cette  raison  que  je  le  préfère  au  sucre  pour 
ëdulcorer  les  infusions. 

Nota.  Je  rattacherai  ici  deux  faits  à  cette  première  série.  Ils 
prouvent  la  bonne  influence  des  préparations  de  noyer  dans  les 

cas  de  chlorose. 

.  jr  faii.  —  Chhrose  précédant  la  première  meusÉrua- 
Hon.  Olive  Pélan^  Agée  de  19  ans,  fille diétive,  maigre,  de  santé 
languissante,  n'a  point  encore  été  menstruée  ;  sçp  t«i9t  ^st  (|'uDe 
pâleur  verdàtre.  La  malade  éproi^Tait  jotirneÙçni^t  é\e^  dou- 
leurs musculaires  dans  les  extréipilés  inférieures ,  souvent  ai(ssi  des 
crampes.  Elle  était  (ourmentée  constamment  de  gastralgie;  le  som- 
meil et  l'appétit  étaient  perdus  ;  Tapathie  était  extrême.     ' 

Le  premier  mai  183S ,  je  soumis  la  malade  au  traitement  suivant  : 
Chaque  jour,  trois  tasses  d'infîi^ioade  feuilles  v^rtef  (le  Pforf^,  ^vçc 
sirop  de  guimauve  ;  çalcQons  d^  flanelle.  Ayant  |a  ^u  de  1§  première 
quiqzaiqe,  le  sommeil  était  excellent,  les  crampes  et  les  gastral- 
gies avaient  complètement  disparq  ;  Tappétit  était  revenu,  et  a^rtc 
lui  la  gatté  ;  les  digestions  étaient  bonnes. 

Le  5  juin ,  Olive  fut  réglée  pour  la  première  lois  et  sans  aucun 
accident.  Cette  hén^orrhagle,  qui  a  cette  fois  duré  quinze  jours, 
a  reparu  r^gulièreipent  depuis  cette  époque- 

Xir  fait.  Marie  Minaud,  24  ^ns,  élève  s^igerfemipQ  4^  4éf  açteipent 
de  la  Vendée,  est  arrivée  II  la  Maternité  dans  l'état  de  santé  suivant  : 
Les  règles  ont  cessé  de  paraître  depuis  six  mois,  la  cause  de  cette 
aménorrhée  n*est  pas  connue.  Marie  est  d'une  pâleur  jaune-verdàtre. 
Elle  conserve  encore  un  peu  d'appétit;  son  embonpoint  n'est  pas 
perdu.  (Traitement  :  Trois  cuillerées  de  sirop  de  fieuilies  de  noyer 
par  jpur  ;  c^kcQns  de  laine).  Les  règles  90!  Il^paç)!  le  ^ingtièiiie  jour 
du  traiteiçietit ,  et  ateç  ejlçs  tqys  le^  sjgne^  d'une  flqçiss^ple  sapté* 

DEuxiÈHB  SÉRIE.  —  Ophtkalmù»  fora^^^iMC* 

Je  ne  rechercherai  point  s'il  existe  réellement  une  ophthal- 
mie  scrofuleuse ,  ou  s'il  ne  faut  voir  dans  cette  maladie,  dont 
les  caractères  diffèrent  si  grandement  de  ceux  des  phlegmasies 
ordinaires^  qu'une  simple  inflammation  desipembranesde  Toeil. 
Je  me  bornerai  à  faire  connaître  le  nouveau  traitement  que  i'ai 
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employé  pour  guérir  cette  affection^  ordinairement  si  rebelle , 
tD  engageant  les  praticiens  à  suivre  mon  exemple. 
Celle  seconde  série  ne  se  composera  que  de  quatre  faits.  J'au- 
aïs  pu  en  rapp()rter  sept  ;  mais  comme  chez  les  trois  derniers 
ujets  ropbthalD[)ie  n'était  pas  le  symptôme  scrofuieux  prédo* 
iiinaQt  y  j'ai  laissé  leur  histoire  dans  la  série  à  laquelle  elle  ap- 
partenait plus  naturellement.  Tels  sont  les  exemples  de  Anne 
Taffîer  et  de  Jeapny  Toulon,  classés  dans  la  première  série, 
i  celui  deSydonie  Berioquin ,  dont  l'observation  est  consignée 
lans  la  t^oisiçn^e  ^rie. 

XIW  fait.  Aimé  Lenfiint^  Agée  de  huit  ans,  petite  fille  ché- 
iTe,  portant  depuis  son  enfonce  de  nombreux  ganglions  cervicaux 
u  YOiume  d'une  noisette.  Aimée  a  la  peau  blanche  y  les  ailes  du  nez 
t  les  lèvres  vpluminQusès ,  les  yei|x  très  grands  et  les  cils  démesu- 
émeot  longs.  Ces  derniers  étaient  comme  touffus  à  leur  pointe, 
/œil  gauche  devint  malade  le  9.0  août  1839;  la  cornée  se  ramollit, 
t  s'ulcéra  sur  plusieurs  points;  une  photophobie  très  pénible  se 
naniFesta  presque  au  début  de  Taffection. 

Premier  traitement  :  Saignée  du  bras ,  huit  onces  (250  grammes); 
lès  le  soir  du  même  jour,  dix  sangsues  sous  la  paupière  inférieure; 
>édiluve  sinapisé  ;  boissons  émollientes.  Un  séton  à  la  nuque  fut 
)assé  dès  le  quatrième  jour.  L'œil  fut  baigné  dans  une  décoction  de 
acines  de  guimauve  blanche  et  de  feuilles  de  belladone.  Le  séton 
ut  entretenu  pendant  deux  mois.  On  continua  Tusage  des  topiques 
mollients  et  narcotiques.  La  petite  malade  fut  constamment  tenue 
laos  Tobscurité;  elle  *fut  plusieurs  fois  purgée ,  soit  avec  Teau  de 
»edlitz,  soit  avec  le  calomélas  préparé  à  la  vapeur. 

Ce  traitement  n'eut  d'autre  résultat  que  de  faire  perdre  à  la  cbn- 
ODctive  sa  coloration  d'uo  rouge  vif;  elle  devint  d'une  couleur 
>Me ,  violacée.  L'œil  avait  diminué  de  volume  ;  il  existait  à  la  vérité 
plusieurs  petites  ulcérations  de  la  cornée  y  mais  je  ne  pense  pas  ce- 
pendant qu'il  y>  ait  eu  écoulement  des  humeurs  de  l'œil ,  au  moins 
e  ne  vis  pas  de  perforation. 

Traitement  par  les  feuilles  du  noyer  :  11  fut  coinmencé  le  15  octo- 
bre 1S39.  L'en£ant  p^it  chaque  jour  33  grammes  de  sirop  et  deux 
erres  d'infusion  de  feuilles  fralch.es  de  noyer  miellée.  L'œil  fut 
ouvent  lavé  et  baigné  avec  le  collyre  suivant  : 

^  D.écoQti9^i^  dç  feu|llçs  ^  npyer.    193  gramm.«j(. 
|%\rMt  4ç  be^lladoiieu    .,    .    ,       1  gramme. 
Laudanum  de  Rousseau.    •    •       l  gramme.  / 
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Une  amélioration  irèt  semibiê  se  manifesta  rapidement  ;  le  séloB 
fut  supprimé  le  premier  noTembre. 

Le  19  de  ce  même  mois,  c'est  à  dire  le  Tingt-septième  jonrdo 
nouveau  traitement  y  la  malade  était  guérie  ;  elle  pouvait  lire  sans 
douleur  avec  l'œil  gauche,  qui  est  resté  sensiblement  plus  petit.  Li 
pupille  avait  pris  une  forme  ovale  transversalement;  elle  était  plin 
grande  que  celle  de  l'œil  droit.  On  ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  en 
ici  une  kératite  et  une  phlegmasie  de  l'iris ,  mais  ces  affections  aV 
vaient-^lles  point  revêtu  un  caractère  spécial  ? 

Aimée  Lenfent  a  succombé  à  une  entérite  chonique  le  36  atril 
1840.  L'autopsie  n'a  pas  été  faite. 

XIV*  fait.  Bobart,  Prosper  »  19  ans  ,  enfeot  de  l'hospice.  11 
a  été  affecté  dans  son  enfance  d'ulcères  scrofùleux  qui  ont  laissé 
de  nombreuses  cicatrice  au  cou  et  au  devant  de  la  poitrine.  En  outrei 
il  a  souvent  été  atteint  d'ophthalmies  qui  ont  été  suivies  de  tacba 
opaques  nombreuses.  Bobard  n'apercevait  les  objets  que  comme  as 
travers  d'un  voile  très  épais. 

Etat  pathologique  actuel.  La  conjonctive  des  deux  yeux  est  d'un 
rouge  pÂle  ;  la  plus  faible  lumière  est  insupportable.  U  s'écoule  des 
yeux  des  larmes  abondantes  et  brûlantes. 

Le  traitement  par  les  feuillesde  noyer  a  commencé  le  30  juin  1831. 
Il  a  consisté  en  pilules  d'extrait,  trois  chaque  jour,  et  deux  tasses 
d'infusion  de  feuilles  fraîches.  Les  yeux  ont  été  soigneusement  et 
fréquemment  lavés  avec  l'eau  de  noyer,  avec  addition  de  laudanoia 
de  Rousseau  et  d'acétate  de  plomb  crystallisé. 

Deux  mois  de  ce  traitement  ont  suffi  pour  ramener  les  yeux  du 
malade  à  leur  état  antérieur  à  l'ophthalmîe.  La  santé  générale  s'est 
en  même  temps  considérablement  améliorée.  La  guérison  de  Bobard 
ne  s'est  pas  démentie;  il  est  placé  en  ville,  et  travaille. 

XV*  faiL  Anne  Ullavoye,  4  ans;  quelques  ganglions  cerTi' 
eaux.  Le  frère  de  cette  enfant  et  sa  sœur  ainée  sont  maintenant 
atteints  de  tumeurs  scrofiileuges  abcédées.  Anne  souffre  vivement 
d'une  ophthalmie  des  deux  yeux  ;  il  y  a  photophobie  et  larmoi^ 
ment.  Cette  affection  date  déjà  de  plusieurs  mois  ;  les  antiphlogis- 
tiqucs  ont  été  à  peu  près  infructueux. 

Le  traitement  par  les  préparations  de  noyer  a  commencée 
Il  avril  1840.  Trois  cuillerées  à  café  de  sirop;  deux  tasses  d'infti- 
sion;  collyre  avec  eau  de  noyer  et  laudanum  de  Rousseau,  tf< 
supra, 

La  petite  malade  a  été  complètement  guérie  dans  l'espace  de  yW 
jours,  l'amélioration  s'était manifestée^vec  promptiliJKle. 
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XVrfaii.  AnneÂulia,  19  ans,  enfant  de  Thospice,  ^(ait  at- 
îinte  d'une  double  ophthalmie depuis  plus  de  quatre  ans,  et  de- 
uis  ce  temps  elle  n'avait  pu  ouvrir  les  yeux  à  cause  d'une  photo* 
hobie  horriblement  douloureuse.  Des  larmes  abondantes  coulaient 
es  yeux.  Aussitôt  qu'on  écartait  les  paupières,  la  conjonctive  bour- 
Dufflée  s'en  échappait.  Ce  n'est  qu'avec  une  peine  infinie ,  et  avec 
e  vives  douleurs ,  que  je  pus  m'assurer  qu'il  existait  plusieurs  ul- 
érations  sur  les  cornées.  Les  ganglions  du  cou  étaient  engorgés, 
l'enlant  était  amaigrie ,  étiolée ,  et  restait  constamment  assise  dans 
D  coin  obscur  de  la  cheminée  du  dortoir. 

Plusieurs  traitements  avaient  été  suivis  longtemps  et  en  vain, 
ânsi,  des  saignées  locales,  de  nombreux  vésicatoires,  au  cou,  aux 
iras;  un  selon  continué  six  mois,  les  révulsifs  sur  le  canal  inles- 
Inal ,  les  médicaments  spéciaux  tels  que  l'iode ,  le  fer ,  les  sirops  de 
entiane,  antiscorbutique,  etc.,  etc.  Tous  ces  moyens  ont  laissé  l'en- 
aint  dans  l'état  indiqué  ci-dessus. 

La  petite  malade  a  commencé  le  traitement  par  le  noyer  le  2a 
eptembre  1839.  (Sirop,  infusion  et  collyre,  utsuprà,)  Il  a  été  suivi 
ivec  une  parfaite  régularité  pendant  huit  mois.  Son  premier  effet 
lit  de  diminuer  la  douleur  et  le  larmoiement.  Le  1*'  novembre, 
i'est  à  dire  après  quarante  jours  de  l'emploi  des  préparations  de 
«railles  de  noyer,  l'enfant  pouvait  supporter  la  lumière.  A  cette 
ipoque  je  plaçai  un  cautère  à  la  nuque. 

Aujourd'hui  30  octobre  1840,  l'enfant  est  parfaitement  guérie  de- 
mis six  mois.  Sa  santé  générale  est  excellente.  Elle  suit  les  classes 
ie  lecture.  Le  traitement  de  l'alïection  des  yeux  a  exigé  environ 
h  mois.  Les  ulcérations  des  deux  cornées  n'ont  pas  laissé  de 
races  sensibles. 

Remarques  sur  lejtraiiement  des  ophthalmies  serofuleuses 
par  Us  préparations  de  feuilles  de  noyer. 

Elles  se  borneront  aux  réflexions  suivantes  : 

1**  Il  est  fort  remarquable  de  voir  que  ce  traitement  ait  pro« 
mré  la  guérison  dans  tous  les  cas  que  j*aie  eu  à  traiter.  Le  plus 
K)uvent  ramélioration  a  été  rapide;  j'entends  par  là  que  le  mieux 
i  été  très  sensible  après  la  première  quinzaine  de  Tadminis* 
tration  des  préparations  de  noyer. 

S""  Le  collyre,  avec  l'eau  de  noyer  et  l'opium,  jouit  ici  d'une 
efficacité  très  grande  et  incontestable  ;  c'est  à  l'infusion  des 
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feuilles  de  noyer  qu'on  doit  en  attribuer  la  meilleure  part , 
puisque  dans  les  traitements  ordinaires,  les  lotions  simples 
forteftient  opiacée  ne  produisent  que  rarement  un  bien  aussi 
prompt,  et  ici  elles  n'en  avaient  procuré  aucun  jusqu'alors. 

3^  Le  traitement  par  lès  préparations  de  feuilles  de  noyer 
a  eu,  eh  géuéral,  une  action  plus  prompte  sur  l'inflammatioa 
chronique  des  ^enx  que  sur  les  engorgements  des  ganglions 
lympbatlqnes. 

Aucun  des  malades  de  ôeite  seconde  série  n'a  éprouvé  de 
rechute  jusqu'à  c6  jour. 

(Za  jfin  au  prochain  numéro.^ 


Reghbrches  anatomico-pathologiques  sur  la  vésicule  et 

-    les  canaux  biliaires; 

*  ■  •  •  •  • 

/>arMaz.BnAAVD.7ARDBL,Z>.  M.  P.j  ex-interne  de»  hôpitaux, 
vice-président  de  la  société  anatomiqùe. 

Deuxième  partie  (1).  —  Atrophie  de  la  vésicule  biliaire. 

I 
I 

Il  reste  beancbup  à  faire  pour  éclairer  l'histoire  paihologi- 
qùëde  la  vésicule  biliaire,  aussi  bien  sous  le  rapport  des  alfé- 
rations  anabùiiques,  que  sous  celui  dfé  la  sympiômatologte  o( 
de  l'éiiologie.  Peu  d'auteurs  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  et  dans 
les  ouvrages  peu  nombreux  eux-mêmes  qui  traitent  des  mala- 
dies du  foie ,  à  peine  qûelcfues  pages  sont-elles  consacrées  à 
celles  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile.  Ce  n'est  pas  que  ces 
dernières  soient  aussi  rares  qu'on  serait  pôri^  à  lé  penser,  eàr  si, 
côihme  j(è  t'ai  fait,  oh  examine  avec  soin  Tappareil  Èilîâîre  d'un 
grand  nombre  de  sujets  âgéis,  on'  rencontrera  très  fréquemment 
des  ti^aces  d'anciennes  affections  delà  vésicule.  L'ignorance  dans 
laqtiélléonesiresliéàce  sujet,  tient  sans  dôiite à  unèautre cause  : 
c'est  que  l'expression  symptômatïquô  des  maladies  d'ub  organe 

(1)  Voyez  la  première  partie,  N**  de  juin  ISéo,  ou  3*  série,  t,  VI|I,  p.  I67. 
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est  d'autanl  moins  tranchée  qae  les  fondions  de  cet  organe  soni 
elles-mêmes  moins  importantes.  Or  un  de  ceux  dont  l'impor- 
tance est  le  plus  douteuse,  est  assurément  la  vésicule  biliaire, 
que  l'on  voit  journellement  s'effacer  presque  entièrement,  sans 
que  les  fonctions  de  l'appareil  dont  elle  fait  partie  paraissent 
ïuconemeiit  s'en  ressentir,  de  même  que  Ton  a  pu  impunément 
l'extirper  dans  des  expériences  faites  sur  des  animaux.  Il  n'est 
jonc  pas  étonnant  que  Ton  connaisse  si  peu  la  pathologie  d'un 
>rgane  dont  les  fonctions  paraissent  jouer  un  rôle  tellement 
îecondaire  dans  l'organisme,  et  qui  ne  doit  probablement  la 
>lus  grande  partie  de  sa  physionomie  symptômatique  qu'aux 
roubles  fonctionhëts  des  p'artiés  voisiiies^  telles  que  le  foie,  les 
ntestins,  le  péritoine,  les.  canaux  biliaires. 

J*ai  fait  cbiinàîire  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  des 
;as  assez  nouveaux,  je  crois,  de  dégénérescence  de  l'appareil 
xcréieur  àe  là  bile.  Je  me  propose  d'étudier  dans  celle-ci 
me  âtiératioh  à  laquelle  oh  n'a  pas  encore  porté  beaucoup 
'attentiofa ,  et  que  j'ai  très  fréquemment  rencontrée  :  c'est 
airophie  de  ta  vésicule.  Considérée  en  elle-même,  et  comme 
ésultat,  cette  altération  n'ottre  qu'un  intérêt  tout  secondaire, 
ar  elle  ne  s'accompagne  d'aucune  gêne,  d'aucun  trouble  fonc* 
onnel  qu'il  soit  possible  d'y  rattàchei*.  Ce  qu'il  importe  davan* 
\ge  d'étudier,  ce  sont  les  causes  qui  peuvent  la  produire,  et 
ont  i'exainen  nous  fournira  l'occasion  de  passer  eft  revue  un 
îrtaiii  nombre  d'altérations  intéressantes.  Ces  faits  ont  tous 
.é  recueillis  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  c'est  a  dire  chez  ces 
eîitards  qui,  succombant  à  diverses  maladies,  présentent,  dans 
ae  foule  de  points  du  corps,  des  traces  plus  ou  moins  pro- 
ndes  d'affections  passées,  te  sera  donc,  je  le  dis  à  regret,  un 
avail  tout  d'anatomiepalhoîogiqué;  j'ëspè^e  cependant  que 
>n  ne  trouvera  pas  sans  xiixiiià  l'étude  des  faits  que  je  vais 
ipporter,  et  surtout  des  rapports  que  j'ai  cherché  à  établir 
itreeux. 

L'atrophié  delà  véMciile  i)itiàire  mè  semble  devoir  être  ratta* 
lée  dans  tous,  ou  au  moins  dans  presque  tous  les  cas,  à  Pîn-i 
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flâmmatioii  de  cet  organe  ;  faire  l'étude  de  cette  atrophie,  c'est 
donc  étudier  rinflamniation  de  la  vésicule  elle-mémei  ao  moins 
dans  ses  résultats  anatoniiques. 

L'atrophie ,  suite  de  l'inflammation  de  la  vésicule ,  parait , 
suivant  les  cas,  liée  à  quelqu'une  des  conditions  suivantes  : 
l''  rinduration  fibreuse  des  parois  de  la  vésicule  ;  2^  la  forma- 
tion d'adhérences  celluleuses  en  dehors  de  cette  poche  ;  3°  l'exi- 
stence de  calculs  dans  son  intérieur. 

Nous  allons  étudier  successivement  chacune  de  ces  altéra- 
tions. 

§  I.  Induration  de  la  vésicule. 

L'inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  suivant  M.  Littré  (1), 
s'observe  rarement  sans  complication  de  lésion  du  foie,  ou  sao^ 
calculs  biliaires.  Le  petit  nombre  d'observations  de  ce  genre 
qu'en  effet  l'on  rencontre  dans  la  science,  et  sur  lequel  est  basée 
sans  doute  celte  opinion,  doit  être  attribué,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  à  l'incertitude  du  diagnostic  des  maladies  de  la  vé- 
sicule ;  car  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  rencontrer,  sur  les 
cadavres  des  vieillards ,  des  traces  incontestables  d'inflamma- 
tions anciennes  de  cet  organe,  sans  altération  du  foie  et  sans 
calculs  biliaires.  Quant  à  ces  derniers,  il  faudrait  bien  se  garder 
de  croire,  quand  on  les  rencontre,  qu'ils  eussent  toujours  joué 
un  rôle  actif  dans  ces  inflammations ,  dont  ils  sont  plus  souvent 
l'efi^et  que  la  cause,  la  bile  tendant  naturellement  à  se  concréter 
toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  ou  robstruciiou  du  canal 
cystique,  compagnons  ordinaires  de  Tinflammation  de  la  vési- 
cule, la  forcent  de  séjourner  dans  cette  poche. 

Les  altérations  que  détet*mine  l'inflammation  de  la  vésicale 
sont  variées  :  on  a  noté  le  ramollissement,  la  gangrène  (Crn- 
veilhier)  de  ses  parois  ;  du  pus  dans  sa  cavité  )  des  ulcérations 
à  sa  face  interne;  j'ai  eu  maintes  fois  occasion  de  rencontrer 
des  exemples  de  ces  dernières  :  mais  la  plus  fréquente  sans 

ri  I        •        I       I  I  I  ■      !■■— »— ■i.i^i     tmmmum^m.    I       it  II  .——Il  ■ 

(I)  Dict.  de  méd. ,  2»  édit,  t.  V. 
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coDlredit  de  ces  altérations ,  c'est  rindaration  fibreuse  de  ses 
parois ,  cause  constante  d'atrophie. 

Les  vésicules  ainsi  atrophiées  se  présentent  sous  tonne  de 
poches  arrondies,  lisses,  du  volume  d'une  petite  noix  à  celui 
d*un  noyau  de  cerise ,  formées  d'un  tissa  blanchâtre,  dur, 
épais,  d'un  aspect  fibreux ,  et  qui  ne  se  laisse  pas  diviser  en 
plusieurs  couches;  je  n'y  al  jamais  distingué  de  vaisseaux. 
La  face  externe  de  ces  poches  est  tantôt  libre  et  recouverte 
par  le  péritoine  qui   forme  souvent  autour  d'elles  des  plis 
radiés,  tantôt  enveloppée  immédiatement  par  des  adhérences 
cellnleuses,  que  nous  étudierons  toutàTheure.  Leur  face  in- 
terae  ne  présente  plus  guère  de  traces  du  velouté  qu'on  y  re* 
marque  ordinairement;  il  n'est  généralement  plus  possible  d'en 
détacher  la  muqueuse.  L'orifice  cystique  est  le  plus  souvent 
oblitéré;  ordinairement,  mais  non  toujours,  on  trouve  alors 
une  cicatrice  qui  en  indique  la  place.  D'autres  fois  le  canal 
cystique  fait  communiquer  librement  la  cavité  de  la  vésicule 
atrophiée,  avec  le  canal  cholédoque  ;  ou  bien  encore ,  il  n'est 
oblitéré  que  vers  sa  terminaison,  et  sa  cavité  forme  un  appen- 
dice de  celle  de  la  vésicule.  Le  plus  souvent  ses  parois  parti- 
cipent à  l'induration  fibreuse  de  la  vésicule.  Quelquefois  on  ne 
trouve  plus  aucune  trace  du  canal  cystique,  et  alors  le  col  de 
la  vésicule  se  trouve  en  contact  avec  le  canal  chodéloque  qui, 
pour  le  rejoindre,  forme  une  courbe  dont  la  concavité  regarde 
en  haut  et  à  gauche;  d'autres  fois,  on  ne  trouve  à  la  place  de 
ce  conduit  qu'un  cordon  grêle,  ligamenteux,  imperméable, 
enveloppé  de  tissu  cellulaire* 

Quelque  petite  que  fût  devenue  la  vésicule  atrophiée,  elle 
m'a  toujours  présenté  une  cavité.  Cette  dernière  pouvait  con- 
tenir de  la  bile,  lorsque  le  canal  cystique  s'ouvrait  librement  à 
ses  deux  extrémités ,  mais  le  plus  souvent  on  n'y  trouvait  qu'un 
mucus  trouble,  blanchâtre,  quelquefois  visqueux  et  incolore 
comme  de  la  synovie;  Jamais  je  n'y  ai  raicontré  de  pus.  Au  mi- 
lieu de  ce  mucus  dont  la  quantité  varie,  suivant  le  diamètre  de 
la  vésicule,  de  quelques  gouttes,  à  une  ou  deux  cuiHerées.  On 
lU'-x.  28 
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toit  qiwlquefots  nager  de  petits  caleuk  blanchâtres  à  l'eue- 
rieur,  mous  et  jaunâtres  au  dedans.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que 
ces  calculs  ne  soient  le  ri^sidu  de  la  bile  qui  existait  encore  dans 
la  vésicule,  à  Tépoque  où  elle  a  cessé  de  communiquer  libre- 
ment avec  le  reste  des  voies  biliaires.  La  présence  de  la  bile 
dans  une  vésicule  atrophiée  et  isolée  des  canaux,  indique  que 
cette  alropbie,  ou  au  moins  que  l'oblitération  du  canal  cystique 
est  toute  récente. 

On  conçoit  parfaitement  de  quelle  manière  cette  altération 
produit  l'atrophie  de  la  vésicule  :  comment,  lorsque  l'orifice  et 
le  canal  cystiques  sont  libres  encore ,  la  rigidité  et  le  mouve- 
ment de  retrait  des  parois  de  la  vésicule  s'opposent  à  l'abord 
de  la  bile,  qu'ils  finissent  même  par  chasser  presque  complè- 
tement; comment,  lorsque  le  canal  cystique  est  oblitéré,  la 
même  altération  empêche  Je  mucus  de  s'amasser  dans  cette 
poche,  et  d'en  distendre  les  parois,  comme  il  arrive  ordinaire- 
ment, quand  ces  dernières  n'ont  que  leur  épaisseur  et  leur  ré- 
sistance normale.  Je  vais  rapporter  quelques  exemples  de  cette 
altération. 

Obs.  I.  Femme  Gosse^  âgée  de  78  ans,  morte  de  pneumonie,  au 
mois  de  janvier  1830. 

Le  foie  ne  présente  rien  à  noter.  La  vésicule  du  fiel  est  transfor- 
mée en  une  poche  alongée,  pouvant  contenir  au  plus  une  grosse 
fève.  Les  canaux  biliaires,  et  surtout  le  canal  cholédoque,  sont  d'une 
longueur  remarquable;  leur  diamètre  est  normal  ;  le  canal  cystique 
cependant  est  peut-être  un  peu  dilaté.  Leur  face  interne  n'ofiFre  rien 
de  particulier;  elle  est  teinte  par  la  bile.  La  vésicule,  comme  rata- 
tinée, présente  à  son  sommet  une  adhérence  lâche  et  assex  dense 
avec  l'angle  correspondant  du  colon.  Ses  parois,  d'un  millimètre  à 
peu  près  d'épaisseur,  ont  presque  la  dureté  du  tissu  squirrheux.Sa  , 
cavité  est  pleine  de  bile  jaune,  et  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  j 
l'on  retrouve  en  petite  quantité  dans  les  canaux  hépatiques.  Saliace 
interne  ne  présente  rien  à  noter,  si  ce  n'est  près  de  son  orifice,  rpiel- 
ques  replis  transversaux  assez  développés. 

Obs.  II.  Doutremont,  âgée  de  5t  ans,  affectée  de  ramollissement , 
cérébral  chronique,  morte  d'un  cancer  de  l'utérus,  au  mois  de , 

maitsaa. 


TidltOUS  KT   CàHhV%  B1LUIASS.  423 

Le  foie  eit  saiiii  A  la  place  de  la  véskiile  biliaire ,  on  trouve  un 
petit  corps  blanch&Cre^  du  volume  d'un  haricot,  creux ,  à  parois 
épaisses,  contenant  un  peu  d'une  tumeur  visqueuse,  filante,  sem- 
blable à  de  la  synovie.  Il  est  uni  au  foie  par  un  repli  du  péritoine, 
semblable  h  un  petit  mésentère.  La  fossette  de  la  véhicule  est  peu 
marquée  -,  te  péritoine  la  recouvre  complètement.  Le  canel  hépatique 
«t  le  cholédoque  forment  un  conduit  dilaté,  faisant  un  coude  au 
niveau  de  la  véaicule^  à  laquelle  il  est  uni  par  un  petit  proloogem<^nt 
de  quatre  ou  cinq  millimètres  de  long;  le  canal  hépatique  forme 
un  petit  cul  de  sac  qui  s'arrête  au  bout  de  deux  millimètres  environ 
dans  ce  prolongement ,  seul  vestige  du  canal  cysliqite.  La  vésicule 
adhère  hn  duodénum  par  un  petit  filament  fibreust. 

C'est  sanâ  doute  à  i:ett€  espèce  d'atrophié  par  indiirâtion, 
qu'il  faut  rapporter  les  deux  cas  d'atrophie  de  la  vëslcule  sur 
lesquels  M.  OUivier  a  basé  une  explication  assee  aingulière  de 
cetto  altération  (1)«  Dans  l'un  d'eux,  la  vésicule  était  réduite  à  la 
grosseur  d'une  noisette  ;  la  fossette  qu'elle  occupe  ordinaire^ 
ment  était  remplie  par  une  espèce  de  cicatrice  blanchâtre  au-' 
tdur  de  laquelle  le  péritoine  formait  plusieurs  plis  qui  gagnaient 
en  convergeant  la  cicatrice,  comme  si  la  membrane  séreuse 
avait  été  attirée  vers  elle,  ainsi  qu'autour  d'un  centre  commun. 
Le  conduit  hépatique ,  en  sortant  du  foie,  dtorivait  une  cour- 
bure pour  aller  se  réunir  presque  au  niveau  de  sa  sortie  à  une 
substance  eeUulo^-fibreuse^  ayant  le  volume  indiqué  plus  haut, 
creusée  d'une  cavité  capable  de  contenir  tout  au  plus  une  fève 
de  haricot,  et  ne  communiquant  pas  avec  le  canal  hépatique. 
Ce  petit  noyau  sphéroïdal  était  le  seul  vestige  de  la  vésicule  i 
de  son  col  et  du  conduit  cysiique...  Dans  aucun  de  ces  deux 
cas,  il  n'est  question  d'adhérences  de  la  vésicule  atrophiée 
aux  parties  environnantes;  dans  le  second,  l'atrophie  était  plus 
considérable  encore,  et  la  cavité  de  la  vésicule  avait  totalement 
disparu. 

Suivant  M.  OUivier,  cette  atrophie  tiendrait  à  la  diminution 
de  la  sécrétion  de  la  bile ,  dans  le  foie  malade  luî^mâme.  «  Chvs 
leê  vieiliardMy  dilnl ,  dont  let  foiei  cotittennefti  touveni  dêê 
tukermdêêj  la  vésicule  est  souvent  resserrée  sur  elle-même , 

U)  Mote  sar  Vatrophie  de  la  vésicule  du  Qel;  Archives^  t.  V, 
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.  smèlre  nermal,  peut-être  un  peu  agrandi  y  mais  qui  est  très 

/^cotdie  quelque  temps  le  canal  cholédoque  pour  ne  s'aboucher 
ul(fsiof||i|  qu'un  peu  au  dessus  du  duodénum.  Il  contient  un  peu  de 
ie  kk  fierté  »  eomme  le  canal  hépatique ,  qui  ne  présente  rien  %  noter. 
160  (fc  fgpangenient  de  texture  des  parois  de  la  v^icule ,  se  ftilsait  sans 
jj^^tlon,  et  était  indiqué  par  un  passage  brusque  de  la  teinte  verte 
s  de  ses  moitiés  a? ce  la  teinle  blanche  de  Taulre. 

^^  vésicule  n'offrait  presque  pas  d'adhérences  avec  les  parties 
iercole%es.  L'espèce  de  coque  que  formait  sa  moitié  postérieure  était 
(Oflle  eiiiitement  lisse  et  blanche  à  l'extérieur.  Elle  fut  divisée,  ainsi 
eodreofl^  calcul  »  par  une  coupe  perpendiculaire.  On  jugea  alors  de 

^isseur  de  ses  parois  i  qui  étaient  blanches  et  présentaient  la 
'  sité|  et  un  peu  Tasped  des  bourrelets  ligamenteux.  Les  deux 
^  itiés  du  calcul  fiirent  assez  facilement  énucléées  de  la  poche  dont 
>re.  Dii^rois  lui  étaient  très  fortement  accolées.  La  foce  interne  de  cette 
rfiseioebe  était  blanche.ellisse  dans  une  partie  de  son  étendue  :  quel- 
ajjâviBS  points  étaient  un  peu  rougeàtres  et  superficiellement  érodés. 
j.|j,yface  externe  du  calcul  était  jaune  et  lisse,  sauf  quelques  plaques 
.  matière  noire  qui  fiiisaîent  un  peu  saillie  à  sa  surface.  Une  coupe 
)Dlra  qn*ll  était  composé  d'une  coque  extérieure  très  dense,  assez 
n'^^iice,  surtout  dans  quelques  points,  et  à  l'intérieur,  d'une  matière 
û>  uoe  assez  molle,  et  de  cristaux  très  brillants,  ae  rendant  en 
l'occfQronnant  du  centre  à  la  circonférenee. 

|jisi0  Cette  induration  fibreuse  peut  encore  se  montrer  limitée  à 

tiruelque  autre  point  de  l'étendue  des  canaux  biliaires.  En  voici 

leux  exemples  : 

Obs.  IV.  OblUéruiian  <f|S  canal  eyiitque.  Gastriiê  chronique. 

'^^^emiê  de  la  ii^ne  blanche.  PeiUêê  tiavitéi  dans  le  eorp$  strié. 

La  nommée  Arivîsenet  est  une  femme  de  73  ans,  d'un  très  grand 

^^mbonpoint,  et  sa  figure  présente  habituellement  une  fraîcheur 

^qui  annonce  une  J>onne  s^nté.  Elle  est  active,  intelligente,  ne  se 

'plaint  jamais,  si  ce  n'est  de  la  goutte,  qui  la  tourmente,  dit-elle,- 

'^  quelquefois  aux  poignets ,  à  Vêêtomae,  dans  les  reins.  Elle  ne  fdit 

^  jamais  d'excès ,  et  n'a  d'autre  infirmité  qu'une  hernie  de  la  ligne 

blanche ,  pour  laquelle  elle  porte  un  bandage  en  forme  de  plaque 

large  et  concave,   et  dont  la  formation  remonte  à  sa  dernière 

couche. 

Cette  femme  dit  que,  depuis  trois  semaines,  elle  n'a  plus  d'ap-* 
petit;  elle  a  des  maux  de  cœur,  souffre  à  Tépigastre;  pendant  tout 
ce  temps,  elle  s'est  tenue  à  la  diète  et  n'a  bu  que  de  Teau.  Elle  entre 
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dans  les  premiers  jours  du  mois  de  Jaillet  t839^  au  n»  %  de  la  salle 
Saint-Jaeques, 

Li  feoe  est  pâle  et  d'une  teinte  légèrement  jaunâtre;  la  langue 
est  un  peu  jaune ,  peu  hmqide.  Elle  éprouve  quelques  douleurs  à 
répigastre ;  cette  région  est»  dans  une  étendue  assez  circonscrite, 
un  peu  douloureuse  à  la  pression.  Pas  de  défofement  ni  de  consti- 
pation. Anorexie  complète,  nausées,  soif.  Le  feutre  est  TolumiDeux 
et  souple.  A  droite  de  l'ombilic ,  est  une  tumeur  mollasse ,  mate,  du 
volume  du  poing  h  peu  près,  et  que  l'on  ne  peut  faire  rentrer.  L'om- 
bilic est  rouge,  ainsi  que  là  peau  qui  Favoisine,  et  il  en  suinte  une 
humeur  fétide.  Pas  de  fièvre, malaise  général,  céphalalgie.  (Ipéca., 
un  demi-grain.  Limon,  citrique.)  Il  y  rut  des  vomissements  et  plu- 
sieurs selles,  mais  sans  que  la  malade  en  éprouvât  aucun  soulage- 
ment. 

Elle  demeura  h  peu  près  dans  le  mémeétat  les  jours  suivants; 
tout  ce  qu'elle  prenait  provoquait  des  nausées,  quelquefois  des  vo- 
missements, même  le  bouillon»  L^épigastre  était  toujours  très  sen- 
sible k  la  pression,  et  le  siège,  sinon  de  douleurs  vives,  au  moins 
d'un  sentiment  de  malaise  continuel.  La  langue  se  couvrit  d^un 
enduit  sec  et  jaunâtre.  La  tcipte  jaunâtre  de  la  peau  se  prononça 
davdntage  :  ce  n'était  nullement  la  couleur  de  l'ictère ,  mais  plutôt 
celle  de  la  diathèse  cancéreuse.  Kusêl,  l'on  soupçonna  l'existence 
d'un  cancer  de  l'estomac  :  du  reste  le  diagnostic  dut  rester  fort  in- 
décis. Si  quelques  sympt^^mes  semblaient  se  rapporter  à  une  affec- 
tion cancéreuse  de  cet  Organe,  leur  apparition  récente,  leur  marche 
rapide,  n'étaient  pas  tout  à  fait  d'accord  avec  cette  supposition,  et 
l'on  ne  put  trouver  aucune  apparence  dé  tumeur  à  l'épigastre.  Il 
n'y  avait  pas  d'inflitralion  des  membres.  D»s  v^miissem'ents  se  com- 
posaient  des  boissons  que  la  malade  avait  prises ,  et  d'nn  peu  de  bile 
pure.  Il  y  avait  de  la  tendance  h  la  constipation.  (Calap.  laud.  à  l'épi- 
gastre ;  eau  de  Vichy,  laxatife,  bains.  Lait  pour  toute  nourriture.) 

L'état  de  la  malade  allait  chaque  Jour  en  enipirant,  sans  offrir 
aucune  rémission,  mais  aussi  sans  jamais  rien  présenter  de  mieux 
.déterminé.  Les  vomissements  étaient  peu  abondants,  mais  elle  ne 
pouvait  plus  supporter  presque  rien  dans  son  estomac.  La  région 
sus^ombilicale  était  chaque  four  explorée  sans  fournir  de  données 
plus  poèilives  au  diagnostic.  L'état  de  malaise,  de  souffrance  géné- 
rale était  excessif.  Apyrexie  toujours  complète;  pas  d'enflure;  pas 
d'amaigrissement  bien  notable. 

Le  SI  juillet ,  vingt  sangsues  furent  appliquées  à  Tépigastre  ^  sans 
«ucun  soulagement* 
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Le  surlendemain,  la  faiblesse,  l'anxiété,  étaient  extrêmes.  Elle  ne 
pouvait  avaler  une  cuillerée  de  tisane  sans  la  vomir.  (Potion  de  Ri- 
vière.) Le  soir,  elle  était  haletante,  ne  répondait  plus;  le  pouls 
était  fort  et  fréquent.  Mort  le  lendemain  matin ,  à  dix  heures. 

Autopsie  vingt-^eux  heures  après  la  mort.— Embonpoint  énorme. 
Légère  teinte  jaunâtre  de  la  peau.  Point  de  coloration  des  con- 
jonctives. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  claire,  un  peu  jaunâtre, 
est  infiltrée  dans  la  pie-mère  et  accumulée  au  dessus  des  lobes  pos- 
térieurs du  cerveau.  Les  méninges  sont  d'une  grande  pâleur  :  à 
peine  quelques  petits  vaisseaux ,  çà  et  là ,  contiennent-ils  un  peu  de 
sang;  elles  s'enlèvent  avec  une  grande  facilité  de  la  superficie  du 
cerveau.  Celui-ci  a  une  consistance  normale.  Il  est  aussi  très  pâle. 
On  trouve  dans  le  corps  strié  gauche  cinq  ou  six  cavités  très  petites, 
pouvant  contenir  les  unes  une  tête  d'épingle,  les  autres  une  lentille. 
Leurs  parois  n'étaient  pas  très  lisses,  et  on  pouvait^  dans  deux  ou 
trois  d'entre  elles,  soulever  une  petite  lame  celluleuse  et  vasculaire. 
Il  n'y  avait  pas  d'altération  de  couleur  ni  de  consistance  à  Tentour. 
On  n'y  distinguaitpas  de  liquide. 

Infiltration  séro-sanguinolente  des  poumons ,  surtout  aux  parties 
déclives.  Point  de  sérosité  dans  les  plèvres. 

Le  cœur  est  sain,  flasque,  presque  vide  de  sang. 

Les  parois  abdominales  ont  plus  de  trois  pouces  de  graisse  d'épais- 
seur. Les  replis  du  péritoine  sont  chargés  de  tissu  adipeux.  ^ 

L'estomac  est  peu  volumineux  ;  il  est  rempli  de  bile  verte  et  pure. 
La  muqueuse  présente  aux  environs  de  la  valvule  pylorlque  deux 
plaques,  chacune  de  trois  pouces  de  diamètre  à  peu  près,  au  ni- 
veau desquelles  on  voit  un  grand  nombre  de  mamelons  irréguliers, 
aplatis,  peu  saillants,  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  une 
teinte  grisÀtre  un  peu  ardoisée.  Celle  couleur  est  due  à  un  grand 
nombre  de  petits  points  noirs  infiniment  rapprochés,  déposés  à  sa 
surface.  Rien  de  semblable  dans  le  reste  de  l'organe.  La  muqueuse 
est  sensiblement  plus  épaisse  au  niveau  de  ces  plaques  «  que  dans  le 
reste  de  son  étendue.  Dans  le  grand  cul  de  sac,  elle  présente  de 
larges  taches  verdâtres  et  d'un  rouge  livide,  qui  sont  généralement 
le  résultat  d'un  commencement  de  décomposition  cadavérique  ;  mais 
nulle  part  on  ne  voit  de  vaisseaux  injectés  à  sa  surl^ce.  Partout  la 
muqueuse  se  laisse  enlever  par  lambeaux  assez  larges;  au  dessous 
d'elle,  il  y  a  un  peu  d'injection  sanguine,  qui  n'est  pas  plus  pro- 
noncée au  niveau  des  plaques  mamelonées  (|ue  dans  le$  autres 
points. 
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Le  foie  est  d'une  couleur  brune  un  peu  foncée;  on  n'y  troure  dn 
reate  rien  à  noter. 

La  vésicule  biliaire  a  à  peu  près  le  folume  d'une  poire  de  moyenne 
grosseur  ;  elle  présente  quelques  adhérences  celiuleuses  et  denses 
avec  le  duodénum;  ses  parois  ont  une  texture  normale,  si  ce  n'est 
que  vers  sa  partie  moyenne  elle  ofFre  un  rétrécissement ,  au  niveau 
duquel  elles  sont  plus  épaisses,  plus  denses,  blanchâtres,  comme 
fibreuses.  Elle  contient  une  bile  noirâtre ,  d'une  apparence  normale, 
seulement  d'une  grande  épaisseur  et  teignant  en  vert  ses  paroi8,8ur  les- 
quelles elle  a  déposé  un  grand  nombre  de  petits  points  noirs,  formés 
par  de  la  bileconcrétée.  11  est  impossible  de  foire  passer  un  stylet  fin 
de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique;  ce  dernier  parait  s'oblitérer  à 
un  millimètre  à  peu  près  au  delà  de  son  orifice  dans  la  vésicule. 

Le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  ont  leur  capacité  nor- 
male; ils  sont  pleins  de  bile  jaune-verdàtre;  leurs  parois  paraissent 
un  peu  plus  denses  qu'elles  ne  le  sont  habituellement.  Le  canal  cy- 
stique  est  perméable  dans  son  tiers  inférieur;  au  delà  il  est  converti 
en  un  cordon  fibreux,  blanchâtre,  dense  et  très  étroit.  Les  ramifi- 
cations du  canal  hépatique  dans  le  foie  ne  sont  pas  dilatées. 

Le  canal  intestinal  et  en  particulier  le  duodénum  paraissent  tout 
à  fait  sains.  La  rate  est  d'un  volume  triple  à  peu  près  de  celui  qui 
lui  est  naturel,  elle  s'écoule  en  une  bouillie  d'un  rouge  livide.  Rien 
à  noter  aux  reins  ni  aux  organes  génitaux.  Un  peu  à  droite  de  l'om- 
bilic, on  trouve  un  éraillement  longitudinal  des  aponévroses,  de  dix- 
huit  lignes  de  long,  de  deux  ou  trois  de  large.  Le  péritoine  pénétrait 
au  delà  de  cet  éraillement,  au  pourtour  duquel  il  adhérait  et  venait 
former  un  sac  qui  eût  pu  contenir  le  poing  et  qui  renfermait  une 
grande  partie  de  Tépiploon  ;  celui-ci  adhérait  par  quelques  brides 
celiuleuses  à  la  face  interne  du  sac. 

A  la  suite  dé  cette  maladiV,  dont  la  marche  fut  assurément 
fort  remarquable ,  deux  organes  seuls  nous  offrirent  après  la 
mort  des  altérations  qu'il  fût  possible  de  rapprocher  des  sym- 
ptômes observés  durant  la  vie.  C'étaient  l'estomac  et  le  canal 
cystique. 

Le  premier  nous  présente  des  lésions  caraaéristiques  de  la 
gastrite  chronique.  Celle-ci,  partielle,  peu  étendue,  et  ne  s'ac- 
compagnant  pas  d'ulcération  ,  semblait  devoir  constituer  une 
maladie  d'une  gravité  médiocre  ;  cependant  les  symptômes  qni 
raccompagnèrent  furent  remarquables  par  leur  intensité  :  ils 
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simalaient  ceux  du  caocer  d'estomac.  A  part  Tabsence  de  tu- 
meur à  rëpigastre,  la  persistance  des  vomissements,  l'affaiblis- 
sement  rapide  dé  ia  malade,  la  teinte  Jaunâtre  de  la  facei  dont 
nous  pouvons  trouver  ailleurs  l'explication,  semblaient  carac* 
tériser  celte  dernière  affection. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  rapide  ;  un  mois  avant  sa 
mort,  la  malade  se  portait  très  bien.  Les  accidenis  se  sont  suc- 
cédé avec  un  caractère,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  de  Taialité 
qui  en  précipita  la  fin.  Faut-il  les  attribuer  exclusivement  à  l'al- 
tération des  parois  de  i'estoanac,  ou  doit-on  voir  dans  ce  fait  un 
exemple  de  plus  de  l'iosuffisance  des  lésions  anatomiques,  pour 
rendre  compte  des  phénomènes  pathologiques? 

Il  y  avait  cependant  encore  une  altération  remarquable  dans 
le  canal  cystique.  Celui-ci  était  réduit  en  un  cordon  fibreux, 
dense,  imperméable.  Quelle  était  la  liaison  de  cette  maladie  avec 
celle  de  Testomac?  Quelle  part  a-t-elle  prise  dans  la  produc- 
tion des  sympttômes  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  On  peut  lui 
rapporter  peut-être  la  douleur  qui  se  prolongeait  un  peu  dans 
rbypochondre  droit,  la  teinte  jaune  paille  de  la  Tace,  et  qui  res- 
semblait mieux  encore,  du  reste,  à  la  coloration  que  détermine 
une  cachexie.  Il  importe  de  remarquer  que  cette  lésion  était  ré- 
cente ,  au  moins  en  partie.  Une  circonstance  qui  le  démontre 
avec  beaucoup  d'évidence ,  c'est  la  présence  de  la  bile  dans  la 
vésicule  du  fiel.  En  effet ,  la  circulation  de  la  bile  ne  saurait 
s'interrompre  dans  cette  poche,  sans  que,  au  bout  d'un  certain 
temps,  ce  liquide  ne  vienne  à  se  dénaturer  par  son  mélange  avec 
du  mucus,  à  disparaître  par  résorption,  ou  à  se  concréter  en 
forme  de  calculs.  Or,  ici ,  la  bile  existait  en  quantité  normale  ; 
elle  avait  conservé  son  aspect  naturel ,  et  elle  ne  présentait 
qu'un  peu  d'épaississement,etde  toutes  petites  concrétions  par- 
faitement en  rapport  avec  une  stagnation  de  peu  de  temps. 

Il  est  probable  que  ce  travail  d'induration  du  canal  cystique 
avait 'commencé  à  se  faire  depuis  longtemps  ;  mais  ce  n'est  cer- 
tainement qu'à  une  époque  très  rapprochée  de  la  mort  que  son 
oblitération  est  devenue  complète. 
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lédoque  est  très  aloogé  et  aminci,  et  contient  un  peu  de  bile  claire 
et  jnune.  Au  niveau  de  Tembranclienient  des  Iroit  eanauxi  est  un 
renflement  ayant  à  peu  prêt  la  ferme  et  le  ? olume  d'une  petile 
aroandci  et  produit  par  l'épaissiasement  de  leura  paroia  ;  à  ce  ni- 
TeaUi  leur  cafité  est  aingulièrement  rétréciCi  et  ce  n'est  qu*avecoo 
atylet  très  fin  (du  diamètre  d'une  aiguille  à  tricoter  de  moyenne 
grosseur)  qu'on  parvient  à  traverser  le  canal  cyslîque  et  le  canal 
hépatique.  A  peu  de  dislance  de  leur  embranchement  commun,  ces 
divers  conduits  reprennent  leur  diamètre  et  leur  texture  normale: 
seulement;  à  son  entrée  dans  le  foie,  une  des  divisions  du  canal  hé- 
patique présente,  dans  une  petite  étendue,  un  semblable  rétrécis- 
sement, produit  aussi  par  l'épaississement  de  ses  parois.  Ces  der- 
pières,  dans  les  points  épaissis,  sont  blanches^  très  dures,  fibreuses; 
quelques  subdivisions  des  canaux  hépatiques  sont  dilatées  dans  le 
foie. 

Au  dessus  de  son  rétrécissement,  le  canal  cystique,  un  peu  étroiti 
contient  du  mucus  jaunâtre.  La  vésicule  a  à  peu  près  son  volume 
normal  :  elle  est  remplie  d'une  matière  demi-solide,  verdàtre,  ne 
coulant  pas,  ayant  tout  à  fait  la  consistance  de  la  glu,  s'attacbant 
aux  doigts  comme  du  diachylon  liquide.  L'orifice  cystique,  bien  que 
libre,  ne  donne  point  passage  à  cette  matière. 

Le  gros  intestin,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  est  rempli  de 
caillots  de  sang  pur,  sans  aucune  odeur,  semblables  à  ceux  qui 
étaient  rendus  pendant  la  vie.  Au  dessus  est  un  mélange  de  sang  et 
de  mucosités,  ayant  bien  l'odeur  des  mucosités  intestinales,  mais 
sans  aucun  mélange  d'odeur  fécale.  Au  dessus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  il  n'y  a  plus  de  sang,  mais  seulement  des  mucosités  teintes 
par  de  la  bile.  La  muqueuse  du  gros  intestin,  examinée  avec  beau- 
coup de  soin  dans  toute  son  étendue,  parait  saine,  si  ce  n'est  qu  elle 
présente  çà  et  là  de  petits  points  d'un  rouge  vif,  et  quelques  pla- 
ques rougeàtres  semblant  formées  par  un  peu  de  sang  infiltré;  au 
niveau  de  quelques  unes  de  ces  rougeurs,  il  parait  y  avoir  de  pe* 
tîtes  excoriations  très  superficielles^  mais  dont  je  ne  saurais  affirmer 
l'existence.  A  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  on  voit  d'assez 
nombreuses  plaques  de  Peyer,  indiquées  par  des  points  noirs  très 
marqués,  mais  ne  faisant  aucune  saillie  appréciable  :  deux  ou  trois 
seulement  sont  un  peu  rouges.  Quelques  parties  de  l'intestin  grêle 
sont  très  vivement  injectées  ;  l'inspection  la  plus  minutieuse  ne  fait 
découvrir  dans  aucun  point  ni  érosions,  ni  ramollissement  de  la 
muqueuse.  Dans  le  duodénum,  immédiatement  au  dessous  du  py* 
lore,  on  voit  à  la  surface  de  la  muqueuse  une  cicatrice  ronde,  do 
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diamètre  d'un  centime,  disant  un  léger  enfoncement,  éTidente  sur- 
tout  lorsqu'on  la  regarde  au  jour^  par  une  grande  transparence  de 
ce  point,  avec  de  petits  replis  radiés  du  centre  à  la  circonférence. 
L'estomac  parait  parfoicement  sain  :  sa  muqueuse  est  seulement  un 
peu  ramoUici  dans  le  grand  cul  de  sac,  au  dessous  du  liquide  qu'il 
contenait  (1) 

L'observation  &6*  de  la  clinique  de  M.  Andral(tome  II)  nous 
montre  un  semblable  rétrécissement  du  canal  cholédoque  ré- 
cemment formé....  •  Incisé  en  divers  sens,  le  conduit  cholé- 
doque ne  présenta  qu'une  cavité  presque  imperceptible;  ses 
parois  étaient  considérablement  épaissies  ;  elles  avaient  d'ail- 
leurs une  grande  friahilUe\  et  se  déchiraient  par  la  plus  légère 
traction.  »  La  maladie  ne  datait  que  de  quelques  jours ,  Tin* 
flammaiion  était  à  l'état  aigu.  A  cette  période ,  la  rupture  des 
voies  biliaires  enflamïnées  est  imminente ,  à  cause  de  la  friabi- 
lité de  leurs  parois  •  qui  pn^cède  l'induration  qu'elles  subiront 
plus  tard.  C'est  ce  que  Ton  voit  dans  l'observation  kV  du  même 
auteur ,  où  la  vésicule  9  rédnite  à  un  très  petit  volume  1  comme 
atrophiée ,  et  devenue  très  friable  1  se  rompit  tout  à  coup ,  et 
laissa  s'épancher  dans  le  péritoine  tout  le  liquide  qu'elle  renfer- 
mait. Mais  une  fois  arrivé  à  l'état  chroniqiie,  ce  mode  d'inflam- 
mation se  trouve  une  condition  beaucoup  moins  défavorable 
que  l'ulcération,'  dont  les  progrès  peuvent  toujours  amener  une 
perroraiion.  Il  faut  surtout  distinguer,  sous  ce  rapport,  le  siège 
de  l'induration.  Lorsqu'elle  est  limitée  à  la  vésicule  ou  au  canal 
cysiiqûe ,  elle  n'entratne  point  en  général  de  trouble  apprécia- 
ble dans  les  fonctions  de  l'organe  hépatique ,  et  la  santé  ne  pa- 
rait s'en  ressentir  en  aucune  façon.  Mais  lorsqu'elle  a  son  siège 
sur  quelque  point  des  conduits  hépatique  et  cholédoque ,  elle 
apporte  une  gène  considérable  ou  une  impossibilité  complète 
au  cours  de  la  bile,  et  des  accidents  graves  ne  peuvent  manquer 
d'en  résulter.  J'ai  observé,  il  y  a  peu  de  temps ,  un  cas  assez  cu- 

(1)  L'observation  XXIX de  M.  Andral  {Clinique  méd.^  t.  II. p.565,  3«  édi-^ 
tioD)  fournit  également  un  exemple  de  rétrécissement  du  canal  cholé- 
doque et  du  canal  cjstique,  a? ec  hémorrbagie  gastro-intestinale  mor- 
telle. 
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rieuX|  où  la  vésicule  présenta  à  la  fois  un  exemple  de  chacuDe 
des  deux  formes  dluflammatiOD  que  je  viens  de  signaler  ;  c'est 
à  dire  que  tandis  qu*une  portion  de  cet  organe  avait  subi  un  tra- 
vail d'induration  et  d'atrophie,  l'autre,  tout  en  conservant  sa 
texture  normale,  se  trouva  le  siège  d'une  petite  ér(»sion  qui  finit 
par  déterminer  une  perforation  spontanée,  avec  épauchement 
de  bile  dans  le  péritoine. 

Une  femmede 70 ans^d'un  énorme embonpoint^mourut  tout  à  coup, 
sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  de  péritonite.  A  l'autopsie,  on 
trouva  le  péritoine  rempli  de  bile  pure,  et  recouvert  de  fausses  mem- 
branes molles  et  giutineuses.  La  vésicule  biliaire  était  petite,  reve- 
nue sur  des  calculs,  atrophiée,  ses  parois  blanchâtres  et  épaissies. 
Près  de  son  col,  on  voyait  une  petite  ouverture  arrondie,  qui  parut 
au  premier  abord  le  résultat  d'une  piqûre  laite  par  mégarde,  en  dis- 
séquant des  adhérences  ceiluleuses  qui  l'environnaient.  En  pressant 
le  fond  de  la  vésicule,  on  faisait  sortir  par  cette  ouverture  un  peu 
de  mucus  blanchâtre,  ce  qui  semblait  indiquer  l'absence  de  com- 
munication de  ce  réservoir  avec  le  reste  des  voies  biliaires.  Mais 
lorsqu'on  l'eut  ouvert,  on  vit  que  son  col  communiquait  librement 
avec  le  canal  cystique,  qu'il  présentait,  au  niveau  de  l'ouverture  en 
question  un  peu  d'amincissement  et  d'altération  de  couleur,  tout 
en  conservant  à  l'entour  sa  texture  et  son  épaisseur  naturelle  ;  enfin, 
que  la  bile  teignait  toute  celte  portion  de  la  face  interne  de  la  vési- 
cule, et  celle  du  canal  cystique.  Le  reste  des  canaux  biliaires  et  le 
foie,  examinés  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  ne  présentèrent  au- 
cune espèce  d'altération. 

Appendice  4  la  peemiére  pabtib» 

?  y  ai  rapporté  dans  l'article  précédent  plqsieurs  exemples  de 
cancer^  développé  primitivement  dans  la  vésicule  et  les  canaux 
biliaires.  Les  faits  de  ce  genre^  qui  n'ont  pas  encore  été,  que  je 
l^ache,  consignés  dans  la  science^  sont  assez  peu  connus ,  pour 
que  je  croie  devoir  placer  ici  une  nouvelle  observation  de  cao* 
cer  de  la  vésicule  du  fiel,  que  j'ai  eu  occasion  de  recueillir  ré- 
cemment. 

I  Obs,^  Tumeur  dans  thypochondrê  droite  dure^  bien  eù^ 
consente,  aperçue  quatre  moU  avant  la  mort.  Danê  le  der- 
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nier  mois  seulement ,  douleurs  excessives  dans  le  venire ,  se 
montrant  par  accès  y  amaigrissement ,  mort. — Vésicule  biliaire 
gqiwTheuse,  renfermant  de  nombreux  calculs ,  adhérente 
au  gros  intestin,  pareillement  squirrheux.  Masse  squirrheuse 
tapissant  la  paroi  abdominale  postérieure,  semblant  une 
dépendance  de  la  vésicule  dégénérée.  Péritoine  tapissé  d'un 
grand  nombre  de  petites  masses  squirrheuses. 

La  nommé  Hecquet,  Âgée  de  76  ans,  enlra  le  13  août  1840,  à 
l'infirmerie  de  la  Salpétrière.  Elle  rapporte  qu'il  y  a  trois  mois^ 
elle  a  ressenti  pour  la  première  fois  une  douleur  légère  dans  le 
côté  droit  de  l'abdomen ,  et  s'est  aperçue  de  la  présence  d'une 
petite  tumeur  dans  celte  région  :  celle-ci  n'offrait  de  sensibilité  que 
dans  certains  mouvements ,  ou  par  suite  d'une  pression  un  peu 
forte,  lly  avaitseulementquinze  jours  que  des  douleurs  très  vives 
BTaient  commencé  à  se  montrer  dans  l'abdomen ,  surtout  dans  le 
côté  droit ,  mais  s'irradiant  de  là  vers  l'ombilic  et  l'bypogasire. 
Cette  femme  assurait  avoir  toujours  eu  jusqu'alors  une  très  bonne 
santé  3  elle  n'avait  jamais  été  affectée  d'ictère,  ni  reçu  de  coup  sur 
le  ventre. 

Nous  la  trouvâmes  dans  un  état  de  maigreur  considérable,  la  peau 
d'une  teinte  jaunâtre,  mais  terreuse  plutôt  qu'ictérique  ;  la  physio- 
nomie inquiète  et  souffrante.  Le  ventre  était  peu  volumineux  :  on 
sentait,  à  deux  travers  de  doigt  au  dessous  des  fausses  côtes  droites^ 
une  tumeur  très  dure,  légèrement  bosselée,  ne  se  laissant  pas 
déprimer  en  totalité,  ni  mouvoir  en  partie,  oblongue  et  dirigée 
transversalement  :  elle  avait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Parfaitement  limitée  à  sou  bord  inférieur,  où  l'on  sentait 
comme  un  rebord  saillant,  d'une  très  grande  dureté ,  elle  semblait 
en  haut  se  continuer  avec  le  foie  :  ce  dernier  organe  ne  paraissait 
pas  augmenté  de  volume.  Cette  tumeur  était  le  siège  de  douleurs 
continues,  obtuses^  profondes,  non  lancinantes,  qui  de  temps  en 
temps  prenaient  le  caractère  de  coliques  excessivement  aiguës,  et 
s'étendaient  par  tout  l'abdomen ,  en  s'accompagnant  de  borboryg- 
mes.  Ces  accès  étaient  ordinairement  de  courte  durée ,  et  ne  lais- 
saient après  eux  qu'une  sensation  de  pesanteur  très  supportable. 

L*appétit  était  conservé;  il  n'y  avait  jamais  eu  de  nausées  ni  de 
vomissements  ;  les  évacuations  étaient  régulières  ,  sauf  un  peu  de 
leodance  à  la  constipation.  La  langue  était  humide,  saburrhale, 
^'à  peau  sèche,  le  pouls  naturel,  un  peu  faible  seulement. 

Les  jours  qui  suivirent  l'entrée  de  cette  femme  à  l'infirmerie, 
amenèrent  une  «ugacntatioa  notable  dans  les  douleurs  de  l'hypo- 


436  T<&icvus  KT  cknkux  BiiunuES. 

choodre  droit  :  c'étaient  des  élancements  brusques  et  des  picoUe- 
ments  insupportables.  Deux  applications  successives  de  sangsues 
n'amenèrent  pas  grand  soulagement.  Il  n'y  avait  de  fièvre  à  aucune 
heure  de  la  journée. 

Le  Vf  au  matin ,  la  physionomie  exprimait  l'anxiété  ;  les  traits 
étaient  vivement  contracta.  La  respiration  était  f^é^uente  et  gênée, 
le  pouls  petit,  les  extrémités  froides.  Le  ventre  n'était  nulle  part 
sensible  à  la  pression  ;  cependant  la  malade  se  plaignait  de  douleurs 
abdominales  excessivement  vives,  survenant  par  élancements,  et 
occupant  surtout  la  région  ombilicale.  Ces  douleurs,  qui  lui  arra- 
chaient des  cris ,  étaient  survenues  la  veille  d'une  iaçon  tout  à  fait 
instantanée.  On  appliqua  trente  sangsues  autour  de  l'ombilic.  Il  y 
eut  un  aoulagement  momentanée;  mais  quelques  jours  après,  ces 
accidents  se  reproduisirent  exactement  sous  la  même  forme  et  avec 
une  aussi  grande  intensité  ;  ils  se  dissipèrent,  puis  revinrent  encore 
à  plusieurs  reprises.  Cependant  cette  femme  était  tombée  dans 
un  état  de  marasme  complet;  la  prostration  devint  excessive,  et 
elle  s'éteignit  le  17  septembre. 

Autopsié.  —  Le  bord  antérieur  du  foie  se  trouve  soulevé,  près  de 
•on  extrémité  droite,  par  une  tumeur  arrondie,  qui  fiiit  une  saillie 
légère  entre  lui  et  le  colon,  auquel  elle  adhère  inférieurement.  Celte 
tumeur,  grosse  comme  deux  fois  un  œuf  de  poule,  est  formée  parb 
vésicule  biliaire.  Celle-ci  légèrement  bosselée,  mais  lisse  à  Texté- 
rieur,  est  très  dure,  et  ne  présente  ni  fluctuation,  ni  mobilité  d'as- 
cune  des  parties  qui  la  constituent.  Incisée,  on  en  voit  sortir  une, 
cuillerée  à  peu  près  d'une  matière  épaisse;  d'un  jaune  gris&tre, 
onctueuse  au  toucher,  et  une  vingtaine  de  calculs,  les  plus  gros  du 
volume  d'une  noisette,  les  plus  petits  comme  des  noyaux  de  cerise. 
Ils  sont  d'un  jaune  foncé  à  l'extérieur.  Coupés,  on  volt  au  centre 
un  peu  d'une  matière  noire,  sèche,  grenue,  et  à  l'entour  une  ma- 
tière jaunâtre,  facile  à  écraser,  disposée  par  couches  concentriques. 
Les  parois  de  la  vésicule  sont  très  épaisses,  formées  d'un  tissu  évi- 
demment squirrheux,  blanc  par  places,  très  dur  et  criant  sons 
le  scalpel  ;  dans  d'autres  points,  jaunÀtre  et  un  peu  moins  dur. 
Nulle  part  on  n'en  exprime  de  suc  blanc  par  la  pression  ;  seulement 
on  voit  alors  sortir  un  peu  de  sang  d'un  petit  nombre  de  vais- 
seaux très  déliés  qui  le  pénètrent.  Ces  parois  sont  d'une  épaisseur 
inégale,  variant  de  un  à  trois  centimètres.  La  face  interne  de  celte 
poche  est  d'un  jaune  grisÀtre,  inégale,  un  peu  rugueuse. 

Les  canaux  hépatique  et  cholédoque  ont  leur  diamètre  et  leur 
texture  normale.  Le  canal  cystiqueseul  ne  contient  pas  de  bile  et 
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puît  un  assez  long  trajet  dans  l'épaisseur  de  la  niasse  cancéreoff: 
Il  est  difficile  d'en  apprécier  la  terminaison  CTslHfiie;  mats  il  est 
cerlaia  qu'il  ne  eommniiiqiie  paa  avec  la  cavité  de  la  ▼ésicule. 

Celle-ci  adlière  inftrieurementa?ec  le  quart  droit  du  colon  trana- 
verse;  cette  adhérence  est  intime,  les  parois  de  l'intestin  defenuea 
squirrlieusesfoot  corps  arec  celles  de  la  vésicule.  Le  colon  ascendant 
et  le  rein  sont  en  outre  séparés  de  la  paroi  abdominale  postérieure 
par  une  masse  squirrheuse  très  dure,  épaisse  de  plusieuH  centi- 
mètres^ couchée  sur  le  edté  des  vertèbres,  et  se  continuant  en  haut 
arec  la  vésicule  dont  elle  semble  être  un  prolongement. 

Le  foie  est  d'un  petit  volume,  tout  à  fait  sain,  si  ce  n'est  au  ni- 
veau de  la  vésicule,  où  son  bord  très  aminci,  qui  la  recouvre  el  lui 
adhère  très  intimement,  participe  dans  une  petite  étendue  à  la  ré- 
générescence  squirrheuse. 

La  ilfice  inférieure  du  diaphragme,  Pépiploon  et  le  mésentère 
sont  parsemés  d'un  nombre  Infini  de  petites  productions  squîr- 
rheuses,  légèrement  convexes,  irrégulièrement  arrondies  sur  leurs 
bords,  dont  le  diamètre  varie  entre  celui  d'un  centime  et  d'une 
lentille.  On  en  trouve  aussi  sur  les  parois  du  gros  intestin. 

La  muqueuse  du  canal  intestinal  est  saine  partout,  même  dans 
les  points  qui  répondent  aux  dégénérescences  partielles  de  ses 
parois. 

Pneumonie  avec  suppuration  de  tout  le  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche.  Le  cœur  esst  sain;  sang  noir  deml-coagulé  dans  les  cavités 
droites  ;  liquide  dans  le  ventricule  gauche.  Intégrité  parfeite  des 
centres  nerveux. 

Sous  le  point  de  vue  anatomique,  cette  observation  nous  pré- 
sente une  circonstance  que  j*ai  déjà  indiquée  comme  devant  se 
rencontrer  habituellement  dans  le  cancer  de  la  vésicule  :  c'est 
la  participation  de  la  portion  voisine  da  gros  intestin  à  cette 
dégénérescence.  En  effet,  la  tendance  qu*ont  ces  deux  parties 
à  se  réunira  l'aide  d'adhérences,  toutes  les  fois  que  Tune  d'elles 
devient  le  siège  d'un  travail  pathologique,  explique  ce  phéno- 
mène, qui  s'est  rencontré  trois  fois,  dans  les  quatre  observa- 
tions de  cancer  delà  vésicule  que  j'ai  rapportées. 

Cette  observation  nouvelle  ne  nous  offre  pas  plus  que  les  pré- 
<^ènie8  les  moyens  de  tracer  l'histoire  pathologique  de  celte 
affection.  La  vésicule  biliaire  est  un  organe  dont  les  fonaions 
Iir-x,  29 


paraissent  assez  peu  essentielles  pour  qu'il  paisse  demeurer 
inactif  saus  un  grand  inconvénient  ;  au$si  je  crois  qu'une  affec- 
tion caocéreuse  de  cet  organe  ne  dooMra  guère  lieu  à  des 
sympiAmes  caractérisés,  que  lorsqu'elle  gagnera  le  foie  iai- 
méme ,  ou  les  conduits  biliaires ,  ou  le  canal  intestinal.  On  peat 
se  rappeler  que,  dans  notrepremière  observation,  où  la  vésicule 
cancéreuse  était  tout  i  fait  isolée  |  la  maladie  était  restée  la- 
tente; il  en  a  été  de  môme  dans  la  troisièmei  où  le  gros  intestin 
participait,  il  est  vrai,  à  la  dégéoérescenee ,  mais  seulemeot 
dans  répnlsseur  de  ses  parois,  çans  léston  de  sa  muqueuse,  ni 
diminution  de  son  calibre.  Ainsi ,  dans  Tobservation  de  Hec- 
quet ,  il  n'y  a  pas  eu  de  symptômes  du  côté  du  canal  intestioal, 
parce  que  la  dégénérescence  était  demeurée  exactement  limitée 
à  l'épaisseur  des  parois  du  colon. 

Dans  la  deuxième  observation,  la  marche  des  accidents 
avait  simulé  un  cancer  du  foie,  cf  il  s'y  était  joint  des  signes 
d'enlérite  assez  graves  pour  que  Ton  eût  diagnostiqué  pendant 
la  vie  la  conimunicaiion  de  Tintestin  avec  le  cancer  supposé 
du  foie.  On  trouva  en  effet  à  Tautopsie  la  vésicule  cancéreuse 
s'ouvrant  largement  à  rintérîeur  du  colon. 

Dans  notre  dernière  observation ,  les  aecldents  survenant  par 
accès  irréguliers,  ont  revêtu  la  forme  d'une  péritonite  snbaigoë; 
aussi  je  crois  qu'il  faut  plutôt  encore  les  attribuer  au  dévelop- 
pement de  ces  nombreuses  productions  cancéreuses  qui  tapis- 
saient le  péritoine  et  tous  ses  replis,  qu'à  raffection  de  la  vési- 
cule elle-même. 

Dans  cecas>  comme  dans  les  précédents,  une  tumeur  bien 
circonscrite  a  été  reconnue  pendant  la  vie  dans  la  région  de  la 
vésicule.  Il  fout  bien  que  l'on  sache  désormais  que  de  sembla- 
bles tumeurs  peuvent  appartenir  à  une  dégénérescence  cancé- 
reuse de  cet  organe,  fait  qui  n'a  pas  encore  été  indiqué.  La 
nature  de  cette  tumeur,  autant  qu'elle  peut  être  appréciée  du- 
rant la  vie,  ne  saurait  malheureusement  aider  beaueonp  au 
dlagnosiic.  Sa  forme  est  souvent  plus  modifiée  par  les  calculs 
sur  lesquels  elle  se  resserre,  que  par  Vépaissiseemenilui-mém« 
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deses  parpisf  f*es^  œ  qulesc  arrivé  cbes  \t  femme, Htcquet,' 
chez  laquelle  I  bipa  q^e  provenu  de  la  |>o^sibUitéde  la.  nature 
cancéreuse  de  la  luoieiiri  aou9  n'avions  cru  voir  atutre  choie 
qu'une  accumulation  de  calcula  dans  la  poche  biliaire*  D  ua 
autre  côté ,  j'ai  rapporté  précédemment  d/eux  observations ,  o& 
Ton  a  vu ,  d'une  part,  un  amas  de  mucus  dans  la  vésicule  Mli 
térée,  d'une  auire  part  un  épni^issem^nt  simple  des  parois  d« 
cette  dernière,  appliquée  sur  des  calculs,  simuler  parfaitement 
ks  tumeurs  cancéreuses  de  cet  organe» 

Il  faut  donc  attendre  de  nouveaux  faits  pour  établir  les  carac« 
tères  propres  à  Taffection  4oDt  j'ai  présenté  les  premiers  exem*^ 
pies,  et  songer  que  l'âge  avancé  des  sujets  chez  lesquels  ils  put 
été  observés  est  un^  condiUQO  peu  Invorable  pour  tracer  une 
bistoire  pathologique. 

hëchëi^ches  cliniques  et  expékimentalks  sue  les  fonctions 

DES  faisceaux  de  la  MOELLE  ÉPIftIÈEE  ET  DES  RitClNES  DES 
NEÎIFS  RAGHIDlENS  ;  PRÉCÉDÉES  d'uN  EXAMEN  HISTOlLXqUB  fit 
CRITI9UE  DES  EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  CES  ORGiUBrES,  DEPUIS. 

SIR  Ch.  Bell  ; 

Par  T,*A,^  XiOHOEVy  D.  M.  V,profesgeur  d'analomie  et  de* 
physiologie^  chirurgien  de  la  première  succursale  de  la 
maison  royale  de  Saîni-Detiis ,  membre  de  la  société  ana- 
tomique. 

-  CAUIEIL,  1828. 

£nc(Hre  un  adversaire  de  Cb*  Bell.  Dons  le onsièmevéiame  dti^ 
Jmmal  des  progrès^  p.  77,  JVl.  Calmeil  puUia  ^  en  i8rS8,  un- 
mématre  tntîiulé^  Reeherehes  sur  la  structure  ^  lés  fonctions 
et  le  ramollissement  de  la  moelle  épU4^re^  Devant  examiner 
seulement  la  pat  tiède  ce  travail  quia  trait  axi  sujet  dont  je  m'oc- 
cupe, je  ferai  observer  d'abord  que  les  expériences  sur  les 
fs|sc§iMtx  de  1»  ipo^Ue  ,étftni^  p^nr  ;HASi.dire,.des  eoroUnii^s  dç 
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celles  qui ,  primitivement ,  farent  tentées  sur  les  racifies  spi- 
nales ,  il  paraît  rationnel  d'exécuter  celles-ci  avant  les  pre- 
mières. Néanmoins,  pour  s'occuper  exclusivement  des  faisceaux 
médullaires ,  M.  Calmeil,  contrairement  à  la  plupart  des  autres 
expérimentateuis,  a  jugé  à  propos  de  s'abstenir  de  toute  ten- 
tative sur  les  racines  rachidiennes  ;  ce  qui,  d'ailleurs^  ne  l'em- 
pèche  pas  d'avoir  son  opinion  sur  leurs  propriétés  et  sur  leurs 
usages. 

M.  Galmeil  conteste  l'exactitude  des  assertions  de  Ch.  Bell 
sur  les  propriétés  des  différentes  colonnes  de  la  moelle  (1)  : 
d'après  lui ,  •  CA.  Bellftfa  fait  aucune  expMeneê  directe  mut 
ht  faisceaux  de  la  mœllepow  prouver  la  vérité  de  sa  théo&ie, 
qui  repose  sur  des  inductions  dont  plusieurs  ne  sont  mime  pae 
admiiêibleê,  •  Assurément,  le  premier  reproche  n'est  point  mé- 
rité ;  chacun  peut  voir  dans  l'article  consacré  à  l'exposé  critique 

• 

des  recherches  de  Bell,  que,  dès  1811,  ce  physiologiste ,  après 
avoir  expérimenté  sur  les  faisceaux  antérieur  et  postérieur  de 
la  moelle  d'un  lapin  récemment  tué ,  avança  que  texcUaiion 
de  la  partie  antérieure  de  celle-ci  causait  des  contractions 
musculaires  B^kvcow  plus  corstammbnt  que  T excitation  de 
sa  partie  postérieure  f  mais^  ajoutait-il  ,/é^rotimi«  de  la  dif- 
fieulté  à  léser  isolément  ces  deu»  parties.  Ch.  Bell  sembla 
donc  soupçonner  que  par  l'excitation  isole'e  des  seuls  faisceaux 
postérieurs,  sur  l'animal  mort,  il  n'aurait  dû  obtenir  aucune 
contraction  (2),  comme  quand  il  stimulait  les  racines  corres- 
pondantes. Mais  où  sont  donc  ces  inductions  inadmissibles 
sur  lesquelles  repose  ce  que  M.  Galmeil  appelle  la  théorie 
deCh.  Bell«  Ch.  Bell,  dit-il,  découvre  la  moelle  épinière  d*un 
lapin  et  il  coupe  les  racines  postérieures  des  nerfs  de  Tex- 
trémité  inférieure  ;  l'animal  peut  encore  se  iratner  (3).  Il  as- 

(1)  Oa  tottqu*il  n*est  pas^aestioa  seulement  de  l'hypothèse  de  Ch.  Bell 
fur  le  faisceau  latéral  ou  respiratoire»  mais  aussi  de  son  opinion  sar  les 
faisceaux  antérieur  et  postérieur.. 

(2)  G^st  précisément  ce  que  nous  ayons  démontra  en  mettant  ces  fal-» 
foe&nxdans  certaines  conditions  qui  seront  indiquées  ailleurs. 

i3)  exposition  du  système  mf^.  des  nerfs  du  corps  Aiiiifaiiiyin-8%  p.  17. 
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somme  ensuite  un  second  lapin,  il  met  la  moelle  epinière  à  nu» 
et  ii  irrite  alternativement  les  racines  postérieures  et  les  ra** 
cines  antérieures  des  nerfs  racbidiens.  Il  ne  se  manifeste  pas 
de  convulsions  lorsqu'il  irrite  les  racines  postérieures;  au  con- 
traire, il  en  survient  de  1res  fortes,  lorsqu'il  pince  les  racines 
antérieures.  Il  résulte,  ce  me  semble,  continue  M.  Galmeil, 
de  la  première  expérience  que  la  tectian  des  racines  posté-* 
rieures  des  membres  abdominaux  a  produit  une  paralysie 
inoomplèie  du  mouvement,  car  Tanimal  se  traînait  à  peine.  Je 
conclurai  de  la  seconde  expérience,  que  les  racines  postérieures 
des  nerfs  racbidiens  nb  sont  pas  irritables  ,  tandis  que  les 
racines  antérieures  de  ces  nerfs  le  sont  à  un  baut  degré.  Le 
physiologiste  anglais  se  contente  de  ces  données  (1)  pour  éta- 
blir que  la  partie  postérieure  de  la  moelle  est  destinée  à  la  sen- 
sibilité, la  partie  antérieure  aux  mouvements;  seulement  il  a 
recours  à  une  contr^épreuve  qui  est  plus  spécieuse ,  et  qui 
d'abord  semble  prése^iter  plus  de  solidité.  M.  Gb.  Bell,  après 
avoir  découvert  que  la  section  de  certains  nerfs  produit  la  pa- 
ralysie des  mouvements  sans  altérer  la  sensibilité  de  la  partie, 
et  que  la  section  de  certains  autres  nerfs  détermine  la  paralysie 
du  sentiment  sans  nuire  aux  mouvements,  a  suivi  par  la  dissec- 
tion tous  ces  troncs  nerveux  jusqu'à  la  moelle  épinière  ;  or  les 
nerfs  de  la  sensibilité  s'implantent  danssa  colonne  postérieure, 
les  nerfs  musculaires  ou  locomoteurs  dans  sa  colonne  anté* 
rieure.;  mais  rien  ne  démontre  que  les  colonnes  du  prolon* 
gem^ntrachidien  partagent  les  propriétés  de  ces  deux  sortes 
de  nerfs.  Voilà  cependant  ce  qui  a  fait  conclure  que  les  fonc- 
tions des  différents  faisceaux  du  prolongement  rachidien  étaient 
totalement  dissemblables.  Puis  sont  venues  les  expériences  de 
M.  Magendie  ;  plusieurs  des  conclusions  qu'on  en  a  tirées  ne 
sont  pas  plus  rigoureuses  que  celles  de  M.  Gb.  Bell.  •  (Galmeil^ 
Recueil  dti^  p.  iO&  et  150.) 
Si ,  dans  ses  expériences ,  après  avoir  mis  à  nu  la  portion 


(1)  Eipériences  directes  sur  les  faisceaux  de  la  moelle. 
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lombaire  de  la  moelle  et  fenda  la  dure-mère  qui  l'entoure  | 
M.  Calmeit  eût  pris  la  précaution  de  constater  immédialement 
Tétat  de  la  myotilité  dans  le  train  postérieur  de  ses  animaux,  il 
aurait  vu  que  la  paralysie  incomplète  dumouvementy  qu'il  fait 
succéder  à  la  section  des  racines  postérieures,  précède  au  con- 
traire celle-ci;  puisque,  malgré FintegHle' de  toutes  lès  ra- 
cines ,  les  animaux  peuvent  alors  se  soutenir  à  peine  ou  même 
le  plus  souvent  s*affaissent  sur  leur  train  de  derrière.  Toutefois, 
Je  ne  nie  point  que  cette  demi- paralysie  ne  puisse,  en  appa- 
rencej  s'âcerottre  un  peu,  quand  les  racines  postérieures  ont 
été  divisées;  mais  l'explication  de  ce  fait  me  semblé  facile,  en 
conservant  à  celles-ci  leur  rôle  exclusivement  sensilif.  Com- 
ment voudrait-on  qu'un  animal  qui,  par  la  suppression  même 
de  ces  racines,  a  perdu  la  sensation  des  mouvements  exécutés 
par  ses  membres  postérieurs,  qui  ne  peut  plus  juger  de  leur  at- 
titude, qui  enfin  ne  sent  plus  avec  ceux-là  le  sol  sur  lequel  il 
pose,  puisse  marcher  régulièrement,  conserver  son  équilibre 
et  faire  agir  ces  membres  avec  leur  énergie,  leur  promptitude 
et  leur  harmonie  premières?  (1) 

En  rapportant  à  telle  cause  un  eifet  qui  dépend  de  telle  autre, 
M.  Calmeil  a  donc  émis  une  objection  qui  porte  à  fkux. 

S'il  lie  se  manifeste  pas  de  convulsions,  lorsque  Ch.  Bell  irrite 
les  racines  postérieures  d'un  lapin  assommé  à  rinsiant  même; 
si ,  au  contraire,  il  en  survient  de  très  fortes,  lorsqu'il  pince  les 
racines  antérieures;  c*esi,  selon  M.  Calmèll,  «  parce  que  le^ 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ne  sont  pas'iiAiTA-* 
BLES,  tandis  que  les  racines  antérieures  de  ces  nerfs  le  sont  à 
un  haut  degré.  »  Puisque  dans  le  langage  physioiogrque,  on 
est  convenu  d'appeler  ibritable  ,  toute  partie  susceptible  de 
se  contracter,  de  se  ressetrer  àoiis  ^influence  d*un  ej^citant, 

(1)  M.  Foville,  qui  place  dans  lecerTelet  te  siègecentraldela  sensibilité, 
9^e»\  ^rvi4'av(|ii0ieiiU  aHalof  um  p(»ur  cmioilier  ssm  q|ii9i«n  «reê  celle  de 
M.  Fiourens  qui  a  iru,  chez  les  animaux,  la  désharmonie  dans  les  mouTC- 
ments,  succéder  aqx  \és\oi^sd\xcent\Gt{\T\,E^Qj^n\%fEÛ\xVict,^CJi^ilf 
st  chin  pra(,,  t.  Vit/ 1^.  '3(o4).  '  ' 
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et  que  je  ne  sache  point  qu'on  ait  jamais  rangé  le  tissu  nerveux 
au  nombre  des  tissus  contractiles,  cette  épîihète  (I'irritable 
ne  nous  paraît  point  s'appliquer  avec  justesse  aux  racines  ra- 
chidienncs;  au  moins  l'auteur  aurait  dû  dire  quelle  acception 
il  lui  donne,  pour  éviter  au  lecteur  la  peine  de  le  deviner.  A  la 
vérité,  il  ajoute  plus  bas  :  «  les  contractions  que  provoque  l'ir- 
ritation des  racines  antérieures,  ne  peuvent  servir  à  déterminer 
l'influence  de  ces  racines  sur  les  mouvements  volontaires;  car 
il  ne  faut  pas  confondre  ces  mouvements  avec  les  secousses 
dues  à  V irritabilité^  parce  qu'un  organe  pourrait  être  irritable 
sans  être  doué  du  mouvement  volontaire.  »  Il  est  évident  pour 
tout  le  monde  que  les  nerfs  hypoglosse,  facial,  moteur  oculaire 
commun ,  etc. ,  etc. ,  président  à  des  mouvements  volontaires 
que  la  section  de  ces  nerfs  fait  instantanément  disparaître , 
tandis  que  pendant  quelque  temps  les  muscles  qui  en  reçoivent 
des  filets  demeurent  irritables^  c'est  à  dire  conservent  le  pou- 
voir de  se  contracter  sous  l'influence  d'un  stimulus  immédiat 
ou  appliqué  à  ces  nerfs  eux-mêmes  :  si  en  effet,  je  stimule  les 
bouts  périphériques  de  ceux-ci,  mécaniquement,  chiniique- 
ment  ou  galyaniqueraent,  je  provoque  des  contractions  énergi- 
ques, comme  en  agissant  sur  les  racines  antérieures  préalable- 
ment divisées  ;  parce  que  nos  irritants  grossiers,  se  substituant 
un  moment  à  l'aiguillon  de  la  volonté,  sollicitent  la  manifesta- 
tion du  principe  nerveux  moteur  qui  persiste  dans  ces  diflë- 
rents  nerfs. 

Mais  expliquons  maintenant  pourquoi,  contredisant  M.  Cal- 
meiI,nousaccorâonsunegrandevaleuf  aux  résultats pç>^/Aume« 
que  Ch.  Bell  a  obtenus  avec  les  racines  antérieures  f  nousavons 
eonistatë  bien  des  fois(f)  que  l'irritation  gailvaiaiqaé,  mécanique 
00  elAw^ti&des  ëeuhh&rfâ  maiimré  tôlentaii^es ,'  peut  déter- 
miner de&  contractions  brusques,^  rapides^comme  l'éclair,,  qui 
remontrent  et  cessent  avec  Tirritation  elle-même  ;  tandis  que 
lor»  de  rappiicaiioii  de  ce»  agents  w  aerf  grand  sympatbîqoQ 


■—1  ■  '  '   lu  I  1 1  I  — — ^— ^— pi^Mi  I      ■  III I.IIM  III    ■■  1 1  i».i  i.p.  ^«Pip ^  f^^f^ 


(1)  Sur  ranimai  récemmest  mort. 
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les  contractions  ne  succèdent  jamais  immédiaiemênl  h  Tirri' 
tation  f  et  néanmoins  durent  plus  longtemps  qu'elle  ^  parce 
(lue  c*est  surtout  après  qu'on  a  déjà  éloigné  Tagent  stimulant^ 
qu'elles  se  manifestent  avec  intensité.  Or,  c'est  le  premier  mode 
de  contraction  que  Bell  et  nous  avons  obtenu  avec  les  racines 
antérieures  comme  avec  les  nerfs  hypoglosse ,  facial ,  etc.,  etc., 
dont  chacun  admet  Tinfluencesur  les  mouvements  volontaires; 
dès  lors,  cette  simple  expérience  n'a  pas,  à  nos  yeux ,  seule- 
ment trait  à  l'irritabilité ,  eomme  le  prétend  M.  Calmeil ,  mats 
sert  encore  à  déterminer  le  rôle  des  racines  antérieures  dans 
les  mouvements  qui  dépendent  de  la  volonté. 

J'ai  dit  plus  haut  que  M.  Calmeil,  tput  en  n'ayant  point  expé- 
rimenté sur  les  racines  spinales ,  n'en  avait  pas  moins  émis  une 
opitoion  sur  leurs  propriétés.  En  effet ,  il  croit  «  que  les  animaux 
éprouvent  de  la  douleur  lorsqu'on  agace  les  deus  ordres  de 

racines Que  l'on  suscite  des  convulsions  quand ,  après  les 

avoir  divisées ,  on  met  les  deux  sortes  de  racines  rachidiennes 
en  contact  avec  le  fluide  électrique.  »  J'ai  déjà ,  pour  y  revenir 
plus  loin ,  réfuté  en  partie  cette  double  erreur  dans  le  para- 
graphe où  j'ai  examiné  les  expériences  de  M.  Magendie  (1). 
En  1839  y  M.  Calmeil  se  borne  encore  à  commenter  les  paroles 
de  ce  physiologiste  :  «  Jtisquà  présent j  dît-il ,  on  n'est  pas  fondé 
à  refuser  la  sensibilité  aux  racines  spinales  antérieures.  »  Et 
comme  tout  homme  qui  n'a  pas  vu  par  lui-même,  il  paraît  hésiter 
en  disant  avec  raison  :  «  Que  la  détermination  du  râle  desdiffé' 
renies  racines  spinales  réclame  de  nouveau  les  lumières  de 
texpérimentation.  »  (JDiet.  de  médecine  en  25  vol.  tome  20, 
page  589.) 

D'après  ces  dernières  paroles,  il  nous  est  donc  permis  de 
ne  point  attacher  une  grande,  importance  au  sentiment  qu'en 


(1)  Les  nôtres  proa?ch^  ()uc  les  racines  antérieare^  sont  complètement 
insensibles  à  toutes  les  espèces  d'irritants  et  qiie  le  gaWanisme  convenu» 
bUmenjt  appliqué  aux  racines  postérieures  ne  fait  pas  éclater  la  moindre 
secousse  conyulsive. 
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1828  M.  Caimeil  émettait  sur  les  attributions  des  racines  ra- 
chidiennes. 

Apprécions  maintenant  ses  expériences  sur  les  faisceaux  de 
la  moelle  épinière.  Là ,  parmi  les  faits  qu'il  énonce ,  à  notre 
sens  les  uns  sont  vrais ,  les  autres  sont  inexacts.  Nous  de- 
vrons  donc,  après  les  avoir  pesés,  rejeter  ceux-ci,  pour  conser- 
ver ceux-là  qui  sont  utiles  aux  progrès  de  la  science. 

M.  Caimeil  découvre  la  moelle  épinière  d  un  agneau,  enlève 
les  membranes  avec  précaution  et  chatouille  avec  la  pointe  d'un 
compas  la  face-postérieure  (supérieure)  de  cette  moelle  ;  l'ani- 
mal fait  entendre  des  bêlements  douloureux,  et  il  imprime  à 
tous  ses  membres  des  mouvements  brusques  et  violents.  L'ex- 
périmeJitateur  irrite  à  plusieurs  reprises  et  avec  force  les  fai- 
sceaux antérieurs,  sans  signes  de  douleur.  Sur  un  autre 
agneau  il  constate  les  mêmes  phénomènes  ;  mais  ayant  voulu  ré- 
péter l'expérience  sur  déjeunes  chats,  des  pigeons,  des  moi- 
neaux, des  crapauds  calamités,  M.  Caimeil  avoue  avec  une 
bonne  foi  digne  d'éloges,  qu  à  cause  de  la  ténuité  de  la  moelle  et 
de  la  difaculté  d'isoler  d'une  manière  certaine  les  irritations ,  il 
n'a  point,  dans  ces  cas,  été  satisfaitdes  résultats  qu'il  avait  obte- 
nus (i).  Si  ces  assertions  sont  exactes ,  celle  qui  suit  est  loin  de 
l'être.  «  Lorsque  sur  cet  agneau  j'irritais  le  faisceau  postérieur 
gauche,  presque  toujoursles  contractions  se  manifestaient  uni- 
quement de  ce  côté  ;  elles  éclataient  de  préférence  à  droite  lors- 
que j'irritais  le  faisceau  postérieur  droit.  •  C'est  une  erreur  em- 
pnintéeà  M.  Magendie  et  quej'ai  déjà  combattue  en  ces  termes  : 
Les  contiractions  ne  se  montrent  pas  seulement  du  côté  corres- 
pondant au  cordon  postérieur  que  l'on  irrite,  elles  ne  sont  point 
aussi  locales  ;  au  contraire ,  en  agisisant  sur  un  seul  faisceau  ou 
sur  les  deux  faisceaux  postérieurs ,  nous  avons  toujours  vu 
le  corps  entier  se  convulsionner,  et  les  animaux  exprimer,  par 

Ae^mouvements généraux^  les  douleurs  atroces  auxquelles  ils 

-  '  — .■  ■     — ■    I         ,  i" ' 

(Olfous  a?0D8  TU  combien  Rolando»  Schœps,  ctc^etc,  en  n'usant  point 
Recette  8t«e  réserre;  se  sont  trompés  dans  leurs  essais  sur  la  moelle 
épinière  d'anûDtttX  d*iui  si  petit  votaime. 
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étaient  en  proie  (i).  Pourquoi  chez  les  agneaux  en  serait-il  au- 
trement »  quand  nous  avons  la  certitude,  malgré  Topinloo  de 
M.Calmeil,queIa  douleur  ««u/^  suscite  ces  mouvements  géné- 
raux de  réaction,  et  que  les  faisceauxpostérieursn'ontaucunein- 
fluence  directe  ou  locale  sur  la  myotllité,  (Voir  nos  expériences.) 

Plus  loin ,  il  ajoute  qu'ayant  ouvert  le  rachis  d'un  jeune  mou- 
ton  et  coupé  la  moelle  ,en  travers,  deux  p^ouces  au  dessus  da 
renflement  crural ,  il  irrita  doucement  les  faisceaux  postérieurs 
du  bout  inférieur,  et  fit  éclater  des  convulsions  dans  le  train  de 
derrière,  quoiqu*il  fut  paralysé  du  mouvement  et  du  sentimeni. 
Ensuite,  il  pratiqua  une  seconde  section  sur  )a  moelle  épinière 
du  même  animal,  vis  à  vis.  la  troisième  vertèbre  dorsale  à  peu 
près,  isolant  ainsi  une  partie  du  prolongement  racbidieu. 
Chaque  fois  qu'il  effleura  avec  la  pointe  d'un  bistouri  la  face 
postérieure  de  la  portion  de  moelle  interceptée,  il  provoqua  des 
secousses  convulsives  dans  tous  les  muscles  qui  lui  emprun- 
taient leurs  nerfs,  tandis  qu'il  n'en  suscita ^'amais  efi bornant 
les  irritations  aux  faisceaux  antérieurs. 

Je  ne  nie  point  que  M.  Cakneii  n'ait  observé  immédiate- 
ment, en  irritant  les  faisceaux  postérieurs  du  bout  inférieur  de 
la  moelle  ou  de  son  segment,  des  secousses  convulsives  dans  le 
train  de  derrière  ou  dans  les  muscles  qui  recevaient  leurs  nerfs 
du  segment  indiqué;  mais  je  nie  formellement  que  ces  effets, 
qui  doivent  être  rapportés  au  pouvoir  réflexe  de  la  nkoelle  (2), 
persistent  au  delà  de  quelque» instants,  surtout  (dèex  U*  a^>' 
maux  adultes.  En  efiet^  dans  nos  expériences.,  ayant  forné 
un  bout  caudal  et  un  bout  ,^cephaliqnei  par  la  sectloo  de 
la  moelle  en  travers,  jan^ais  (après  quelques  moments  de 
repos)  l'irritation  mécanique. ou  galvanique  des  faisceaux 
postérieurs  du  bout  caudal  n'a  doi^né  lieu  à  la  moindre  con- 

•  * 

U)  Bien  entendu  q^tt'il  a'agit  d'expérience»  sur  U  bumU«  «MOfeliéeà 
l*6pp^phale. 

.  (3).  A,  ré^AqvA  kr  UNineite  écrin»!  M««akMil,  U  est  vrali^M  Marsh»* 
BaU  et  AfuUer  n'HTaient  poiot  wam»  tiàt  çttumU^e-  kmm  trsvm»  à  » 
lujetf 


^ 
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traction.  Cette  différence  dans  les  résultats  tient  donc  à  une 
circonstance  que  n*avait  point  prévue  M.  Calmeil.  Quant  à 
son  assertion  relative  aux  faisceaux  antérieurs,  dont  fexeita^ 
tian  ne  provoquerait  aucune  secousse convuUiveyie  la  déclare 
complètement  erronée,  et  j*avoue  que  c*est  avec  le  plus  grand 
éiounement  que  je  vois  cet  expérimentateur  avancer  une  sem- 
blable opinion.  Au  contraire,  en  appliquant  aux  faisceaux  an-» 
térieurs  du  mèrne  bout  caudal  les  irritants  mécaniques  on 
g^alvaniques  I  nous^  avons  toujours   suscité  les  coniractiona 
les  plus  vives.  Comment  ce  phénomène,  aperçu  dès  1811  »  par 
Ch.  Bell  lui-même,  et  observé  tant  de  fois  par  nous  en  présence 
de  si  bons  juges,  a-t-il  donc  pu  échapper  à  M.  Calmeil?  (0 
l4es  résultats  qu'il  a  obtenus  prouveraient,  selon  son  langage  : 
l""  Que  les  faisceaux  postérieurs  sont  irritables^  comme  las 
racines  antérieures^ 

^''Que  les  faisceaux  antérieurs  nç  soat  pas^plus  irritahle$ 
q  ue  les  racines  postérieures. 

Ainsi  il  y  animait  opposition  de  propriétés  dans  les  racine»  et 
les  faisceaux  qui  se  correspondent  matériellement;  tandis  que 
nous  prouverons  que  les  propriétés  et  les  fonctions  sont  les 
inéme$,  d'une  part,  dans  les  racines  et  faisceaux  antérieurs  ^ 
d'autre  part*  dans  les  racines  et  faisceaux  postérieurs. 

Sur  un  trcdsième  agneau  plein  de  vigueur,  M.  Calmeil  coupo^ 
avec  un  bistouri  fin  et  bien  trancbiiisit  les  deux  faisceaux  posté** 
rieurs  de  la  moelle,  et  le  train  de  derrière  s'est  ivoixyéàpeuprèê 
complètement  paralysé  dumouvemear.  Ici  encore^  je  reproche* 
rai  à  M.  Calmeil  de  n'avoir  point  constaté  Téiat  de  la  myotilité 
dans  le  train  postérieur  de  son  agoeau^  aussitôt  après  l'ouver* 
ture  du  racbis  C^égioii  des  Igkmbes)^^  lorsque  tes  vdfi\w^  ^  les. 
faisceaux  de  la  moelle  étaient  encore  intacts;  car  il  aurait  re-^ 
connu  que  ce  premier  temps  de  Topération  est  toujours  suivi 
d'un  affaiblissement. musculaire  considérable,  qui  à  la  vérité. 

(I)  lies  f^tmals  obtiBiiaf.piir  ^irckër  et  S<iabert  s'accordent  pàrfaitew 
utnt  a?ec  \w  nôtres  (Voir  plui  lola). 
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semble  encore  s'accrolire  par  la  section  des  faisceaux  pos- 
térieurs ou  non. 

Déjà  nous  avons  vu  M.  Calmell^  critiquant  l'expérience  de 
Cb .  Bell  sur  les  racines posiMeureSj  faire  succéder  à  leur  section 
une  demi-paralysie  du  mouvement^  qui,  au  contraire,  l*avait 
précédée  ;  à  ce  propos,  j*ai  dû  expliquer  comment,  quoique  les 
racines  postérieures  président  exclusivement klSi  sensibililé, 
leur  lésion  peut  néanmoins  troubler  les  fonctions  locomotrices. 
Je  ne  répéterai  point  les  arguments  que  j*ai  développés  plus 
haut ,  chacun  verra  qu'ils  ont  ici  une  parfoite  application . 

De  quelques  autres  expériences,  M.  Calmeil  arrive  enfin  i 
conclure  :  «  Que  les  faisceaux  antérieurset  postérieurs  jouissent 
des  mêmes  prérogatives ,  c'est  à  dire  qu'ils  sont  conducteurs  de 
la  sensibilité  et  des  mouvements  ;  que  la  lésion  de  ces  deux 
sortes  de  faisceaux  porte  une  atteinte  semblable  aux  mouve- 
ments dès  membres,  tandis  que  dans  ces  deux  cas  la  lésion  de 
la  sensibilité' n^est guère  apparente,  •  (op.  c.,p.  114).  Il  ex- 
plique ainsi  ce  dernier  fait  page  1^5  :  «  Les  racines  spinales 
postérieures  communiquent  encore  avec  la  substance  grise 
centrale;  or  l'on  ne  peut  pas  raisonnablement  penser  |que  celte 
substance  soit  sans  action  ;  elle  suffit  pour  transmettre  les  im- 
pressions au  cerveau  et  pour  provoquer  des  sensations  (1).  • 

Je  ne  veux  point  m'arréter  sur  cette  dernière  opinion ,  parce 
que,  dans  l'examen  des  expériences  de  Bellingeri,  j'ai  surabon- 
damment démontré  combien  elle  est  entachée  d'erreur.  Qu'il 
me  suffise  de  rappeler  qu'en  considérant  la  substance  blanche 
dli  cordon  rachidîen  conùne  seule  appropriée  à  conduire  le 
principenerveuxj  nous  sommes  loin  de  penser  que  la  substance 
grise  soit  sans  action  ;  seulement,  au  lieu  de  conduire  le  prin- 
cipe nerveux,  elle  le  produit,  et  par  sa  présence,  en  empêchant 

d'assimiler  la  moelle  à  un  gros  nerf  purement  conducteur,  elle 

_^  ■       '  ■  ■  ' " -  --  ,,        —  , , .     .      ■         , 

(1)  Comment  M.  Calmeil,  qui  nous  dit  {même  en  1839)  que  la  déiermir 

nation  du  rôle  des  deitx  ordres  de  racines  réclame  de  nouveau  les  iU' 

mièresdel'expéeimeniaiion^  poutait-U  affirner,  en  ISaS,  qae  te  rtkeéa 

racinea  ftostérleures  est  de  tranam^ttre  leaînipresaioiis?  G'oil^tt'ttoédiit 

à  Texigence  d*une  théorie. 
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e  reiidy  s1l  est  permis  de  s'exprimer  ainsi,  capable  ctaeies  de 
rentraUie'. 

•  Par  cela  même,  dit  M.  Calmeil  (page  1 1&)|  que  les  faisceaux 
intérieurs  ne  sentent  pœ  les  eseitattom^  Voû  ne  détermine  en 
es  irritant  ni  convulsions  ni  déplacement  des  membres.  On  ati" 
raii  tort  de  eonelure  que  eee  faieceaujf  ne  sont  ni  eandue^ 
îeure  de  la  eeneibilité^  ni  eondueteurs  dee  mouvementé.  •  Je 
prétends,  au  contraire,  qu'une  pareille  conclusion  serait  logi- 
quement déduite,  attendu  que,  dans  le  système  nerveux  Q'ex- 
capte  les  nerfs  de  sensations  spéciales,  qui  ne  sont  guère  sen- 
sibles qu'à  leurs  agents  naturels  d'excitation,lumière,  son,  elc.),« 
on  ne  trouve  point  une  seule  partie,  inseneible  à  nos  irritants 
ordinaires,  qui  ait  pour  fonction  de  transmettre  des  impressions; 
pas  plus  que  l'on  ne  connaît,  dans  ce  même  système,  une  seule 
autre  partie  qui  ^  destinée  à  conduire  le  principe  nerveux  des 
contractions  volontaires ,  né  fasse  éclater  des  secousses  con- 
vnlsives,  quand  on  la  stimule  d'une  manière  convenable.  Ainsi, 
en  supposant  que  les  faisceaux  antérieurs  soient  insensibles, 
et  que  leur  excitation  n'en  détermine  point,  la  saine  logique, 
s'appuyant  su^  des  faits  certains,  nous  forcerait  à  admettre 
qu'ils  n'ont  aucune  influence  sur  la  sensibilité  et  sur  le  mou* 
veulent.  Mais ,  en  opposition  avec  M.  Calmeil ,  nous  avons  ob- 
tenu des  contractions  énergiques,  sans  le  moindre  signe  de 
douleur,  en  irritant  les  faisceaux  antérieui*s  de  la  moelle ,  ce 
qui  nous  démontre  qu'ils  président  exclusivement  au  mouve- 
ment et  sont  complètement  étrangers  à  la  sensibilité.  Eh  bien! 
j'admets  pour  un  instant,  avec  lui,  que  «  c'est  parée  que  les 
faisceaux  antérieurs  n^  sentent  pas  les  excitations  ^  que  l'on 
ne  détermine  en  les  irritant  ni  convulsions  ni  déplacement 
des  membres.  »  Voyons  si,  par  ses  expériences,  M.  Calmeil  est 
autorisé  à  raisonner  de  la  sorte  :  il  coupe  en  travers  la  moelle 
d'un  mouton  (page  110),  irrite  doucement  les  faisceau»  poe* 
térieurs  nu  bout  imférisua,  et  toujours,  à  plusieurs  reprises^ 
il  provoque  instantanément  des  contractions  musculaires. 
Mais  ces  fiiiscèaux  postérieurs  ,  séparés  de   Tencéphale  S 
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cette  contradiclioD,  cette  divergence  dans  les  opinions  de  cent 
qui  ont  traité  ce  point  de  physiologie  expérimentale?  Il  fallait 
donc  se  frayer  une  voie  pins  sûre  que  celle  qu'on  avait  suivie 
jusqu'alors  ;  celle  que  nous  avons  tracée  avec  MûUer  nous  a 
semblé  conduire  au  but  d'une  manière  certaine  {Foir  Fartick 
êurMûttêr  et  la  fin  dênotre  Mémoire).  Quoi  qu'il  en  soit,  voici 
les  résultats  annoncés  par  Backer,  dans  Commentatio  aéqucu- 
Hanem  fhyiiologieam  a  faeultate  medicA  aeadem.  Rheno 
trajeet.  an.  i^ZB  pfopositam,  Utrecbt,  1830  :  «  l'excitation  « 
dit-il  f  des  racines  postérieures  (sur  des  chiens  et  des  lapiru) 
détermina  des  douleurs  très  vives  manifestées  par  des  cris,  et 
leur  section  fit  disparaître  toute  sensibilité.  Après  la  division 
de  ces  mêmes  racines,  les  antérieures  furent  irritées,  compri- 
raéesi  et  il  fut  évident  que  leurs  fonctions  se  rapponaienrex- 
clusivement  au  mouvement;  car  les  muscles  voisins  se  contrac- 
tèrent avec  violence,  et  les  animaux  ne  poussèrent  aucun  cri) 
ne  témoignèrent  aucune  douleur ,  quand  toutefois  les  parties 
voisines  étaient  évitées  avec  précaution.  En  effet ,  pour  peu  que 
Ton  toucbàt  légèrement  avec  le  bistouri  la  partie  latérale  de 
la  moelle  épinière  ou  une  racine  postérieure  voisine ,  les  ehiem 
surtout  criaient  avec  force.  Ces  faits  me  prouvèrent  qu'évidem- 
ment les  deux  ordres  de  racines  avaient  des  fonctions  distinctes, 
qu'ainsi  les  antérieures  présidaient  au  mouvement,  et  les  posté- 
rieures à  la  sensibilité.  »  (Op.  eit.  p.  80,  81). 

•  La  plupart  des  expériences  de  Backer  ont  été  exécutées  sur 
les  faisceaux  de  la  moelle,  et  celles  qu'il  a  faites  sur  les  racines 
sont  en  trop  petit  nombre.  Il  assure  néanmoins  avec  raison  que 
les  racines  antérieures  peuvent  être  comprimées  sans  douleur; 
mais  lise  troibpeen  avançant  que,  pour  peu  qu'il  toucbàt ja 
partie  latérale  de  la  moelle^  les  chiens  surtout  criaient  avec 
force.  Je  suis  convaincu  que  ce  physiologiste  excitait  en  même 
temps  quelques  filets  des  racines  postérieures  ;  de  là  cette  dou- 
leur vive  qu'à  tort  il  rapporte  à  la  lésion  de  la  partie  latérale 
de  la  moelle  ;  sur  trentctrois  chiens  (tous  les  filets  nerveux 
postérieurs  étant  écartés  avec  soin),  fai  toujours  trouvé eetu 
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partie  latérale  complètement  imennlle^  comme  ta  partie 


antérieure. 


Quant  aux  faisceaux  de  la  moelle  >  Backer  affirme  que  «  Tex- 
citation  des  antérieurs  avait  toujours  lieu  sans  que  Tanimal  ma- 
nifestât de  la  douleur,  mais  que  les  muscles  voisins  entraient  en 
contraction  et  que  la  paralysie  du  mouvement  survenait  dans  les 
membres  postérieurs  après  la  destruction  de  ces  faisceaux.  » 
(  Expir.  ly  2,  3,  A,  5).  C'est  encore  avec  raison  que  le  physio- 
^ste  hollandais  reiçarde  ceux-ci  comme' dépourvus  de  sensibi- 
lité, et  qu'il  admet  que  leur  excitation  provoque  des  contractions 
musculaires.  Quant  à  la  paralysie  du  mouvement ,  elle  aurait 
pu  préemutet  à  la  section  des  cordons  antérieurs  polar  des 
causes  que  j'ai  déjà  plusieurs  fois  indiquées.  «  Les  faisceaux 
anlërleurs  étant  coupés,  continue  Backer,  si  l'on  vient  à  admi- 
nistrer de  la  noix  vomique,  les  membres  postérieurs  '  restent 
flasques  et  immobiles,  pendant  que  toutes  les  autres  parties  du 
corps  sont  en  proie  aux  plus  vives  convulsions.  •  Plusieurs  fois 
après  la  section  de  toutes  les  racines  antérieures  ou  motrices 
d'un  membre  abdominal  j'ai  fait  avaler  à  des  chiens,  quelques 
gouttes  d'une  solution  concenlrée  de  strychnine,  et  j'ai  vu  les 
muscles  de  ce  membre  conserver  la  plus  parfaite  immobilité , 
au  milieu  des  contractions  violentes  et  convulsives  des  muscles 
des  trois  autres  membres.  Sans  avoir  répété  l'expérience  avec 
les  faisceaux  antérieurs ,  je  suis  très  porté  à  adnieitre  le  fait 
énoncé  par  Backer.  D'après  lui ,  «  lors  de  la  section  des  fais- 
ceaux postérieurs  ou  de  leur  excitation  avec  un  stylet,  les  ani- 
maux poussent  des  cris  aigus  et  expriment  lenrs  douleurs  par 
des  mouvements  énergiques  de  tout  le  corps.  Au  contraire  on 
n'aperçoit  point  de  secousses  convulsives  »  (^Exp.  2,  S,  A,  5). 
Bien  des  fois  nous  ayons  eu  l'occasion  de  reconnaître  l'exacti- 
tiiâe  de  ces.falts^  Quand  cet  expérimentateur,  après  avoir  fait 
avaler  de.la  noix  vomique  à  un  animal,  l'avait  jeté  dans  d'atroces 
convulsions,  il  observait  que  la  destruction  des  faisceaux  pos- 
térieurs (aux  lombes)  ne  rendait  pas  le  repos  aux  membres  ab- 
dominaux iJExp.  6, 7, 8).  Toutes  les  fois  qu'il  a  coupé  des  fais- 
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cetui  postérieur»,  ou  que  par  hiMrd  il  lui  m  orrifé  it  les  léeer 
en  ouvrant  le  canal  racbidien,  ilatoi^ours  observé,  comme 
SchwpSy  Rolando,  eic.^  etc.,  la  paralysie  du  mouveoieiit  des 
membres  pelviens»  quoique  les  faisceaux  eulérieurs  fussent 
restés  iniacts*  Au  lieu  de  conolure»  avec  M.  CalmeiUqueles 
eordons  pcMlérieurs  président  au  mouvement  aussi  bien  qne  les 
•niérieurs,  Baeker  s*ei.pUque  ce  résultat  par  la  pression  qu'il  a 
dftei^ercer  surles  foisoeaui^  antérieurs  en  coupant  les  premiers. 
Nous  rejet lerons  cette  explication  pour  adopter  celle  que  nous 
avons  présentée  en  eombattant  Topinion  de  M.  Galmeil.  Baeker 
ajoute  «  que  d'ailleurs#  dans  ce  csA»  toute  possibilité  de  mou* 
vement  n'avait  point  disparu  avec  les  mouvements  volontaires, 
puisque,  s'il  administrait  de  la  strychnine,  des  spasmes  violenis 
s'emparaient  de  tout  le  eorps  de  ranimai ,  ce  qui  n'avait  poini 
lieu  après  la  section  des  cordons  antérieurs.  *  Ce  physiologiste 
conelut  de  ces  expériences  variées  t 

Que  les  faisceaux  antérieure  président  au  mouvement  et 
qu'ils  ne  sont  pas  doués  d^une  senûbilité  manifeste  i 

Que  les  faisceaux  postérieurs  servent  i  la  sensibilité  et  pas 
du  tout  au  mouvement  ; 

Que  la  section  des  faisceaux  postérieurs  empêche  le  mou- 
vement des  extrémités  abdominales,  à  eéiuâe  de  la  pres^ 
mon  âMêTûee  m r  Us  faisceaux  antérieurs ^  mais  que  la  aensi-» 
bilité  disparaît  y  dans  celles*là>  par  suite  de  la  destruction  même 
deç  premiers. 

Sauf  quelques  erreurs,  on  ne  saurait  nier  que,  dans  soa  mé^ 
moire,  Baeker  tCannonee  des  résultats  d'un  grand  intérêt. 

MTJLLER(Jeanj,l83^ 

Ihuneths  €»pMsncss  sur  fejfii  que  prethiii  tirrHaiSes^ 
mécanique  ei  gahamque  sur  hs  raeines  des  nsr/k  sphuxus^ 
tel  est  le  titre  â*un  Mémoire  que  Muller  consigna  dans  Fiw4éf^^s 
Neiizen^  n*  646-047  et  dans  le  23*  volume  des  Annales  des 
sûienees  naêureUeSj  p.  95,  ISSI.  Ce  Mémoire,  avee  quelques 
modifteations ,  ayant  été  reproduit  dans  la  Pkyéhhgie  du  ty* 


itime  nerveux ,  par  Mûiler  ( irâd.  de  Jourdan),  18&t,  t.  V* , 
p.  S5,  je  me  servirai  de  ce  dernier  iexle  pour  analyser  ces  in-* 
léressantes  recherches. 

Pour  exécuter  ^s  expériences ,  le  célèbre  professeur  de 
Berlin  choisit  des  grenouilleê  •  qui  ont  nne  vie  très  tenace , 
survivent  longtemps  à  l'ouverture  du  rachis^  et  dont  les  nerfs 
restent  plus  longtemps  sensibles  que  ceux  d'aucun  antre  an!* 
mal.  •  Il  condamne  le  choix  d'aninuux  appartenant  aux  classes 
supérieures  «  parce  que ,  selon  lui ,  l'énorme  plaie  qu'on  est 
obligé  de  leur  faire  pour  ouvrir  le  canal  rachidien  dans  une 
étendue  qui  permette  de  couper  les  radnes  de  tous  les  nerfs 
allant  aux  extrémités  postérieures,  suffit  déjà  pour  mettre 
promptement  la  vie  en  danger  ;  elle  entraîne  une  perte  de 
sang  considérable,  et  Canimal  pMê  irfFAiLUBLBMBirr  avant 
qu'on  ait  eu  le  temps  d'arriver  à  des  résultate  eonvain'* 
cants,  »  Je  confesse  que  c*est  avec  la  plus  grande  surprise, 
que  j'ai  lu  celte  dernière  assertion  d'un  physiologiste  dont  les 
travaux  et  les  opinions  se  distinguent  d'ailleurs  par  une  si  rigou* 
reuse  exaaitude.  Comment  se  faii-U  que  sur  trente-cinq  chiens 
dont  j'ai  ouvert  le  rachis,  deu»  seulement  aient  péri  au  bout 
,  d'une  demi-heure  Cl)i  tandis  que  les  trente-ireiê  autres  ont 
I  survécttdeux  heures  et  demie  à  trois  heures  {durée  moyenne) , 
après  que  nous  avions  constaté  les  effets  les  plus  tranchés ,  les 
plus  nets,  sur  ie^i'acines  ou  sur  les  faisceaux  de  la  moelle?  Je 
fus  même  obligét  pour  abréger  ses  douleurs,  d'administrer  du 
nitrate  de  strychnine  k  l'un  d'eux  qui  conservait  encore  beau- 
coup de  vivacité,  {nnq  heutee  après  avoir  subi  la  section  d'un 
grand  nombre  de  racines  (2).  Du  resie^  nous  pensons  que. 


1-»" 


) 


CO  C*eU  eu  répét;int  RQS  ei^péfiences  ;  «tt  Jjirdis  des  Plantes  i  devant 
MM.  de  Blain ville  et  FoTille,  que  ces  morts  rapides  furent  whaerv^ 
ches  deui  chiens  de  six  à  huit  mois ,  qui  depuis  trente-six  heures  n'a^^ 
^'^i«tU,pris  aucune  nourriture.  If  un»  ue  tînmes  pas  eemp^  de  ces  deux 
eipéricQces  qui»  à  caisse  de  leurs  résulk^^  pei)  »alisfaisants»  eiigérent 
la  répëlitiond^aulres  plus  probantes  aux  jcui  de  cts  estiiuabl«s  témoins* 

(2)  Après  avoir  enlevé  toute  U  portion  iombtire  de  la  moelle,  J*ai  ?q 
quelques  cbiens  survivrfi  poadant  plus  d'une  demi^beure  à  cette  erttsKe 


.V      ' 
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dans  ces  cruelles  expéiiences,  Texcès  de  la  douleur  épuise  bien 
plus  les  animaux  que  la  perte  de  sang,  qui  n  est  pas  aussi  con- 
sidérable que  Mûller  semble  le  croire. 

MûUer  n'a  publié  aucune  expérience  sur  les  divers  fais- 
ceau^c  de  la  moelle  dans  le  but  de  démontrer  leurs  attribntions 
distinctes,  et  ses  recherches  expérimentales  se  sont  bornées 
seulement  aux  racines  des  nerfs  spinaux  :  Nous  analyserons 
d'abord  ces  recherchesy^pour  examiner  plus  loin  son  opinion 
sur  les  faisceaux  médullaires. 

Dès  182&,  ce  savant  physiologiste,  avant  de  recourir  aux 
grenouilles,  tenta  ses  expériences  sur  des  la^nê;  mais  il  n'ar- 
riva à  rien  de  concluant,  en  faisant  usage  du  procédé  qui  con- 
siste à  couper  toutes  les  racines  postérieures  d'un  membre  et 
toutes  les  racines  antérieures  de  l'autre.  «  Alors,  dit-il ,  j'en- 
trepris sur  des  lapins  une  série  d'expériences  d'après  un  tout 
autre  plan.  Car  la  marche  qu^an  avait  suivie  Jusqu^alors  ne 
pouvait  eandvire  qu'à  des  déceptions;  et  Ce  qui  le  proave, 
c'e^sl  que  beaucoup  d'animaux ,  les  lapins  surtout,  effrayés  par 
les  préliminaires  de  l'expérience,  dès  avant  qu'on  leur  ait 
fait  éprouver  aucune  lésion  considérable,  ne  donnent  plus  au- 
cun signe  de  souffrance,  même  lorsqu'on  leur  irrite  violemment 
la  peau  par  des  contusions  ou  des  taillades.  Dans  de  telles 
conditions,  comment  pouvoir,  pencfaii/  le  peu  de  tempe  que 
l'animal  survit  à  l'ouverture  du  rachis,  arriver  à  la  certitude 
qu'il  conserve  encore  le  sentiment  ou  qu'ii  l'a  perdu?  » 

«  Je  savais  que  le  moiiidre  tiraillement  exercé  avec  une  ai- 
guille sur  un  nerf  musculaire  tendu  déterminait  des  convulsions 
dans  les  muscles  correspondants.  Or,  si  les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  n'étaient  que  sensiiives  et  non  motrices,  l'ai- 
guille en  les  tiraillant  devrait'  ne  point  provoquer  de  contrac- 
tions ,  tandis  qu'en  agissant  de  même  sur  les  racine^antérleu- 
res,  elle  devrait  en  déterminer  de* véritables.  Afin  de  pouvoir 
juger  des  moindres  convulsions ,  je  mis  à  décoiïvert  lesjmuscles 


mutilation.  Ces  résaltats,  qui  s'accordent  ayec  ceux  de  Flourens,  W.  Phi- 
lip, Clift,  Tréviranus,  coatredisent  ceax  de  LegaUoia. 
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des  extrémilés  postérieures.  L'expérience ,  répétée  plusieurs 

>  foiS|  ne  perniil  pas  de  déduire  consciencieusement  aucun  ré- 
sultat *  (1).  Dans  cette  expérience,  chacuq  peut  reconnatire 

!  celle  que  Gh.  Bell  exécuta  en  1811  ;  moi-même ,  je  Tai  répétée 

i  sur  deux  lapins  récemment  morts,  et,  comme  le  physiologiste 

f  anglais ,  j'ai  reconnu  que  Texciiation  des  racines  postérieures 

^  divisées  ne  donnait  point  lieu  à  des  contraclions,  qui ,  au  con- 

s  iraîre,  éclataient  assez  vivement  par  la  stimulation  des  racines 
antérieures,  également  divisées^  ou  encore  adhérentes   à  la 

!  moelle.  Valeniin  (De  fUnciiontbus  nervorum  cerehralmm  et 

.  nervi  sympathici.  Berne,  1839 ,  p.  2)  a  aussi  observé  ces  mé- 

p  mes  faits,  que  j'ai  clairement  constatés,  principalement  sur  des 

^  chiens.  Gomment  expliquer  que  Mûller,  qui ,  plus  tard,  déler- 

i,  mine  chez  les  grenouilles ,  par  l'irritation  mécanique  des  raci- 

i  nés  antérieures,  des  secousses  convulsives ,  qui  n'ont  point  lieu 

>  s'il  agit  sur  les  postérieures,  n'ait  pas  pu  produire  les  mêmes 
^  phénomènes  chez  les  lapins ,  dont  les  lacines ,  à  cause  de  leur 
fi  volume ,  sontassurémentplus  faciles  à  manier?  Quoi  qu'il  en  soit, 
^  après  son  insuccès  sur  cette  seule  espèce  de  mammifères  (2),  cet 
f  expérimentateur  «  commença  à  douter  et  à  désespérer  d'avoir 
$,  des  conclusions  certaines  et  décisives...  »  Il  ajoute  :  •  Je  médis 
't\  «  enmoi-mênie:lethéorèmedeBellestfortingénieux,mûisman- 
0  »  q\xedi^i^veVL\t\Magendien'apas  donne  cette  preuve  jelVEtr- 

fi     »  ÉTR£  NE  POUBRA-T-ON  JAMAIS  l'obTEHIR  CHEZ  LES  ANIMAUX  DES 

>  »  CLASSES  SUPÉRIEURES.  »  Gc  doutc ,  Mûllçr  nous  accordera  facî- 
ii  lementde  ravoir  levé ,  puisque  nos  expériences  sur  les  racines 
i  spinalesreproduisent  exactement ,  chez  les  mammifères  supc- 
j«  rieurs  (cAt^n^)  ,1a  plupart  des  résultats  que  lui-même  a  obtenus 
^  chez  les  grenouilles;  seulement ,  à  causedela  taille  élevéedenos 
^  animaux,  nous  avons  pu  nous  livrer ,  sur  les  divers  cordons 
^  médullaires,  à  des  recheixhes  que ,  retenu  par  la  ténuité  de 

f  : . _ 

(I)  il  est  évident  qu'il  ne  peut  être  question  ici  que  de  racines  prëala« 
K     bleiuent  coupées,  ou  d'expériences  sur  des  lapins  tués  à  rinstaot  même. 
{t)  Du  moins  il  indique  ceUe-là  seulement. 
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ceux-ci  dans  les  grêDoailies,  il  lui  eût  été  impossible  d^accomplir. 
•  Fallait-il ,  coutlDue  ce  physiologiste ,  renoncer  à  des  expé- 
riences,  pour  on  contre  le  théorème  de  Bell ,  qui  présentassent 
le  même  degré  de  certitude  que  celles  dont  nous  sommes  rede- 
vables à  Haller,  à  Fontana,àGalyani,àHumbo]di?...  T^eu/ 
•nfln  rheurnêse  idée  de  recourir  au»  grenouilles...  et  les  ex- 
périences sur  ces  animaux  furent  couronnées  du  plus  brillant 
succès.  •  Influencé  par  le  sentiment  de  Mûller,  j'avoue  qu'à 
son  exemple,  je  choisis  d'abord  des  grenouilles,  pour  vé- 
rifier la  doctrine  de  Ch.  Bell ,  et  que  les  produits  me  pa- 
rurent séduisants  autant  par  leur  netteté  que  par  la  prompti- 
tude avec  laquelle  je  les  obtins;  mais  quand  je  voulus  juger 
leur  valeur  réelle  d'application  à  Thomme  ou  aux  animaux 
supérieurs,  j'hésitai  en  me  rappelant  que,  dans  tant  d'au- 
tres expériences,  les  résultats  varient,  non  seulement  d'un 
animal  à  l'autre,  selon  sa  place  dans  la  série ,  mais  aussi  dans 
la  même  espèce,  suivaut  certaines  conditions.  D'ailleurs,  quand 
on  citait  les  expériences  de  Muller  aux  adversaires  de  Bell ,  ce 
que  ceux-ci  leur  reprochaient  sans  cesse,  c'était  précisément 
ce  choix  d'animaux  tout  à  fait  inférieurs,  que  dès  lors  je  dus 
eomplètemeni  rejeter.  On  s'étonne,  en  lisant  le  travail  de  Mûl- 
ler, qu'avant  de  se  décider  à  expérimenter  sur  les  grenouilles , 
il  n'ait  pas  fait  des  teniatives  sur  des  mammifères  autres  que  les 
lapins,  «  qui ,  de  son  propre  aveu,  effrayés  des  préliminaires  de 
l'expérience,  avant  qu'on  leur  ait  fait  éprouver  aucune  lé- 
sion considérable,  ne  donnent  plus  aucun  signe  de  souf- 
fitince ,  même  lorsqu'on  leur  irrite  violemment  la  peau  »  {Op. 
6»/.,  page  87)  (1)»  En  effet,  c'est  peut-être  (dans  la  classe 
des  mammifères)  l'espèce  la  moins  propre  aux  recherches  doot 
il  s'agit,  puisque  peu  sensible  et  dépourvue,  pour  ainsi  dire, 
de  l'instinct  de  défense ,  souvent  elle  supporte  les  plus  horribles 


(1)  C'est  presque  seulement  en  coupant  le  nerf  trijumeau  dans  i'inté- 
Heur  du  crâne,  ou  en  irritant  ses  branches  sur  la  face,  que  ]*ai  pu  arra- 
cher des  cri*  âtti  lapins  ordinairement  ai  impassibles. 


torlores ,  sans  se  débattre ,  sans  pousser  ttu  cri ,  sans  manifes- 
ter aucune  douleur  (1).  Le  chat  offre  Texcès  contraire  :  doué 
d*une  vive  sensibilité  et  surtout  d*un  caractère  irritable  et  tin-' 
dicatîf  y  on  ne  saurait  imaginer  avec  quelle  rage  11  réagit  Contre 
la  douleur)  à  quels  violents  efforts  il  se  livre  pour  s'y  soustraire; 
aussi  la  fatigue  qui  en  résulte ,  le  trouble  général  auquel  il  est 
en  proie ,  ne  permettent^ils  guère  de  bien  constater  les  résul^ 
tnts  qui  dépendent  de  la  lésion  elle-même  (2).  Le  chien  tenant, 
pour  ainsi  dire,  le  milieu  entre  ces  deux  extrêmes,  on  doit, 
selon  nous,  le  préférer,  iutioutquandit  a  atiéini  T âge  adulte. 

Nous  est-il  permis  d*espérer  qu'après  que  le  professeur  Mui- 
1er  aura  reproduit  nos  expériences,  11  se  servira  des  gre- 
nouilles seulement  pour  compléter  ses  démonstrations  i  et  qu'à 
l'aide  de  sa  puissante  inOuence  ^  due  à  un  grand  savoir,  il  s'em- 
pressera de  changer  la  direction  Imprimée,  en  Allemagne,  aux 
recherches  qui  nous  occupent  ^  direction  que  nous  oserons  ap- 
peler mauvaise?  Mais  je  reviens  à  ses  expériences  sur  les  gre- 
nouilles. 

•  Le  rachis  étant  ouvert,  on  aperçoit  les  raeinet posUrUu*- 
reê  des  nerfs  destinés  aux  pattes  de  derrière....  On  les  coupe 
dans  l'endroit  même  de  leur  insertion  à  la  moelle  épinière ,  puis 
oit  en  saisit  le  bout  avec  des  pinces]et  on  irrite  les  racines  elles- 
mêmes  avec  la  pointe  d*une  aiguille;  jatnaiê  eetté  trrikition 
mécanique  ne  provoque  même  le  moindre  indice  de  convul" 
êion  dane  les  paties  de  derrière;  mêmes  effets  sur  les  racines 
postérieures  des  nerfs  destinés  aux  pattes  de  devant.  Quant  aux 
raeinee  antérieures  des  pattes  dé  derrière,  on  s'aperçoit  de 
suite  qu'il  suffit  du  moindre  attouchement  pour  donner  lieu  sur 

(1)  Ici»  eUe  peut  seulement  servir  à  répéter  cette  eipérience  de  OU. 
BeU,  qui  consiste  à  exciter  les  deux  sortes  de  racines,  immédiatement 
après  la  mort. 

(1)  De  deux  diata  foru  et  adaltes»  Je  coupai  sar  Tan  leé  serfs  pueoAlo- 
gastriques;  sur  l'autre,  j'irritai  les  diverses  branches  du  nerf  facial ,  et 
depuis,  ]e  me  promis  bien  de  ne  plus  tenter  ao<5une  etpérience  sur  des 
animaux  aussi  rebelles.  M.  de  BhinviUe  m'a  afûrmii  en  «Toir  ta  péri- 
seulement  par  suite  des  violents  efforts  respiratoires  auzqaeU  ila  se  11* 
fraient  pour  échapper  aux  tortures  qu'ils  allaient  suhir» 
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la  qtasp  au  cMiraeiiOBS  les  plat  Thres  dans  le  neobreci- 
tiar,  St  OB  les  coape  aa  niTeaa  de  la  moelle,  qa^oa  lesiaisi» 
atec  des  ploces ,  ei  qu*OB  les  irrile  avec  la  pointe  de  l'ai([iie, 
le  mène  effet  a  lien. 

«  Tant  qne  les  denx  ordres  de  racines  tiennent  encore  à  b 
moelle  épinière ,  on  peat  faire  naître  des  convalsions  dans  Ik 
membres  de  derrière  en  sonlerant  les  racines  postérieures,  at- 
tendu que ,  par  là ,  on  eierce  des  tiraillements  sur  la  moelle 
elle-même.  Mais  ces  convulsions  ne  sont  pas  le  fiait  desncioes 
postérieures  ;  elles  dépendent  de  la  moelle  épinière,  dont  ruri- 
tation  se  transmet  aux  muscles  par  les  racines  antérieures  on 
motrices.  Aussi,  quand  on  a  préalablement  coupé  les  racines 
antérieures ,  peut-on  irriter  la  modie  ou  les  racines  poslérienres 
encore  unies  avec  elle ,  sans  qu'il  se  manifeste  le  moindre  Tes* 
tige  de  mouvements  convulsifs.  » 

Les  expériences  avec  le  galvanitmiB  excité  par  deux  simples 
plaques,  ou  à  Taide  d*noe  pile  de  trente -quatre  conp1es,et 
dont  les  plaques  avaient  un  peu  plus  de  quatre  pouces  carrés, 
n*ont  pas  été  moins  décisives. 

A.  Les  racines  postérieures  des  nerfs  spinaux  destinés  aux 
paites  de  derrière  furent  coupées  au  niveau  de  la  moelle  épi- 
nière, et  leurs  bouts,  posés  sur  une  petite  lame  de  verre,  furent 
mis  en  relation  avec  les  deux  pôles  de  celle  pile.  Jatnaiê  il  nt 
se  manifesta  même  la  moindre  trace  de  convulsions, 

B.  Les  racines  antérieures,  traitées  de  la  même  manière, 
excitèrent  les  plus  violentes  convulsions  dans  tout  le  membre. 

G.  Lorsque  Muller  mettait  en  communication  la  racine  pos-^ 
térieure  avec  un  pôle ,  et  les  muscles  de  la  cuisse  avec  l'autre 
pôle,  toute  la  patte  était  prise  de  convulsions,  mais  surtout  en 
dedans  du  cercle  d'action  du  galvanisme. 

D.  Les  racines  antérieures,  étant  armées  avec  un  pôle,  et  les 
muscles  avec  Tautre ,  les  convulsions  se  montraient  beaucoup 
plus  fortes  encore. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  le  courant  galvanique  ne  fait  que 
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c  tiverser  Fépaiiêeur  dunerf^^l  dans  16S  deux  autreail  eà  suit 

,j^    irajei  jusqu'aux  mmeUé. 

;::  Ces  expériences  »  d'après  MfiUeri  démontrent  : 

1*  Qu*il  y  a  des  nerfsqui  ne  possèdent  point  Ae  forc0 motrice f 

^  qui  ne  peuvent  jamais,  par  eux-mêmes,  exciter  des  convul* 

f  ODSy  soit  qu'on  les  irrite  mel^am^u^men^,  soit  qu'on  les  irrite 

ilvaniquement  ;  telles  sont  les  racines  poilérUuretqxû ,  néan- 

s  ' 

loios,  n'ayant  pas  de  pouvoir  isolant,  conduisent  passivement 
'^  i  courant  galvanique  d'un  pôle  à  Taulre,  comme  toute  autre 
arlie  animale  à  Téiat  humide  $ 
S""  Qu'il  existe  au  contraire  des  nerfs  t^oteurs  qui,  à  la  suite 
'e  toute  irritation  mécanique  ou  galvanique,  manirestent  leur 
puissance  par  la  contraction  des  muscles  :  cenx^-là  exercent 
ine  puissance  motrice  dans  la  direction  des  ramifications  ner- 
euses,  et  peuvent  aussi  conduire  le  courant  galvanique,  comme 
e  font  toutes  les  parties  animales.  \ 

Puisque  les  deux  sortes  de  racines  conduisent  passivement 
'  e   galvanisme.  «  11  est  inévitable,  dit  Muller,  quand  on  em- 
ploie une  très  Tortepile,  que  le  fluide  soit  conduit  par  les  racines 
postérieures  tout  aussi  bien  qu'il  le  serait  par  une  autre  sub- 
stance quelconque,  comme  il  arriva  dans  les  expériences  de 
Magendie.  » 

Muller  admet  que  l'irritation  galvanique  immédiate  des  deux 
^  pôles,  sur  les  racines  antérieures,  n'a  point  une  manière  d'agir 
^différente  de  celle  des  irritations  mécaniques  ;  gue  ce  fiest 
^  point  alors  le  galvanisme^  comme  tel^  qui  constitue  la  cause 
[prochaine  de  la  contraction  m^usculaire  et  qu'il  ne  fait,  à 
l'instar  des  irritations  purement  mécaniques,  que  solliciter  la 
force  nerveuse  motrice  à  se  manifester.  Il  croit,  en  d'autres  ter- 
mes, que  la  force  galvanique  diffère  de  la  force  nerveuse  mo- 
trice, et  qu'elle  ne  se  comporte,  à  l'égard  de  cette  dernière,  que 
comme  une  énergique  stimulation. 

La  manière  dont  Bell  et  Magendie  ont  cherché  à  démontrer 
le  théorème  du  premier  de  ces  deux  physiologistes,  peut  aussi, 
selon  Muller,  être  appliquée  aux  grenouillesi  et  conduit  alors  à 


] 
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un  résultat  certain.  «  Que  Ton  coupe  snr  une  même  grenouille, 
du  côlé  gauche,  les  troU  racines  postérieures ,  et,  da  côté 
droit,  les  trois  racines  antérieures  des  nerfs  destinés  aux  pattes 
de  derrière)  on  trouve  que  le  sentiment  est  aboli  dans  la  patie 
gauche ,  et  le  mouvement  dans  la  paiie  droite Cette  expé- 
rience est,  sans  coniredit^  ta  plus  frappante  de  toutes ,  et  elle 
donne  un  résultat  complet,  décisif,  absolu,  non  un  demi-résul- 
tat; car  on  est  certain,  chez  les  grenouilles,  de  couper  touiei 
loi  raeinêi  des  nerfs  de  la  patte  de  derrière,  ces  racines  étant 
en  petit  nombre,  mais  fort  grosses.  Il  faut  noter  cette  dernière 
remarque.  En  effet,  chez  le  chien,  dans  lequel  elles  soni  plus 
nombreuses  pour  le  même  membre,  nous  avons  signalé  Terreur 
de  M.  Mog#ndié|  qui,  après  avoir  dtpiié  seulement  einqrc-* 
eines  lombaires^  s'imagine  les  avoir  toutes  coupées,  (^Leçons 
sur  les  fonct.  du  syst.  nerv.j  1889,  t.  II,  p.  66  et  67.) 

Assurément  nous  ne  pouvons  que  donner  notre  assentiment 
à  tous  ces  faits,  vérifiés  par  nous-même ,  ainsi  qu'aux  conclu- 
sions que  MûUer  en  a  tirées  ;  nous  bl&mons  seulement  le  clioii 
d'animaux  sur  lesquels  ce  savant  physiologiste  les  a  observés. 
Cependant  les  deux  faits  qui  suivent  sont  certainement  in- 
complets : 

1°  «  Ni  les  racines  antérieures,  ni  les  racines  postérieures 
(Jkouîs  adhérents  à  la  moelle\  lorsqu'on  les  garnit  seules  d'une 
armature  simple,  n'excitent^  par  un  mouvement  rétrograde  ^ 
de  convulsions  dans  les  parties  antérieures  du  corps.  • 

2^  •  Les  racines  des  nerfs  d'une  grenouille  étant  détachées 
jusqu'aux  membres  antérieurs,  on  put  soulever  ta  partie  posté- 
rieure de  la  moelle  et  glisser  une  petite  lame  de  verre  au  des- 
sous d'elle  ;  V extrémité  de  la  moelle  épintirej  mise  en  rapport 
avec  les  deux  pôles  ^provoqua  des  convulsions  dans  touSes  les 
parties  qui  tenaient  encore  à  cet  Organe.  • 

«  Il  suit  de  là,  ajoute  Mûller,  que  la  moelle  nW  pas  seulement 
Vensemhle  des  nerfs  du  tronc,  comme  on  Tavait  présumé ,  mais 
qu'elle  à  quelque  chose  de  commun  avec  les  nerfs,  et  qu'elle 
diffère  d'eux  sons  certains  points  de  vue.  En  effet,  les  racines 
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des  nerfs  spinaux  ne  déterminent  pas  de  convulsions  dans  les 
parties  antérieures  par  un  mouvement  rétrograde,  quand  on 
les  irrite  immédiatement ,  tandis  que  Textrémilé  de  la  moelle 
épinière  en  provoque  dans  les  mêmes  circonstances.  » 

Mùller  ne  disant  pas  le  contraire,  nous  devons  croire  quMl 
a  expérimenté  sur  le  vivant.  Je  comprends  bien  que  l'excita- 
tion galvanique  des  racines  antérieures  n^ait  rien  produit  dans 
le  train  antérieur  de  l'animai ,  d'abord  parce  qu'elles  sont  inêen- 
gibfsgj  et  ensuite  parce  que  le  principe  nerveux  moteur  qui  s'y 
trouve  agit  seulement  du  centre  à  la  périphérie  et  jamais  en  sens 
ioverse«  Mais  comment  expliquer  que  le  galvanisme  appliqué 
aux  racines  postérieures  (1),  qui  sont  Irii  sensibles  ^  n'ait  pas  sus- 
cité une  vive  douleur  manifestée  par  des  mouvements  convul- 
sifs  généraux  des  parties  antérieures  du  corps?  J'ai  toujours  vu 
le  contraire  de  ce  qu'avance  ce  physiologiste  avoir  lieu  chez  les 
chiens f  et  Yalentin  (op.  c.  p.  2)  affirme  aussi  «  qu*ayant  irrité  (2) 
les  bouts  des  racines  postérieures  unis  à  la  moelle,  les  plus 
grandes  dotileurs  se  manifestaient  » ,  évidemment  encorepar  des 
mouvements  généraux  de  réaction,  qui,  dans  le  cas  rapporté 
par  Mùller,  n'auraient  pu  se  produire  que  dans  le  train  anté- 
rieur. Si,  sans  le  mentionner,  il  a  exécuté  son  expérience  sur 
l'animal  expirant  ou  déjà  dépourvu,  de  sensibilité,  ces  phéno- 
mènes trouvent  une  explication  facile. 

Quant  à  la  moelle,  je  ferai  remarquer  qu'à  cause  de  la  graci- 
lité de  ses  faisceaux  sur  les  grenouilles,  MuIIer  ne  paraît  pas 
même  avoir  songé  à  les  exciter  isole'ment^  ce  que  pourtant, 
comme  je  vais  le  démontrer,  il  aurait  fallu  faire  pour  que  l'ex- 
périence fàt  rigoureuse.  Il  obtient  des  contractions  dans  la  par- 
tie antérieure  du  corps  de  ranimal,cequi  n^avait  point  lieu  dans 
Texpérience  précédente  ;  c'est  qu'ici  l'animal  «ivait  conservé  plus 
de  sensibilité,  et  comme  l'excitaiion  a  porté  aussi  bien  sur  les 
faisceaux  postérieurs  (très  sensibles)  que  sur  les  antérieurs,  il 


(1)  Bouts  centraui. 

(2)  Chez  les  grenouUIes. 
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a  dû  nécessairement  réagir  par  des  mouvements  dans  les  par- 
ties qui  seules  avaient  encore  leurs  nerfs  intacts.  Nul  doute 
que  si  Muller  se  fût  servi  d'animaux  plus  volumineux  j  sur  les- 
quels les  cordons  de  la  moelle  eussent  pu  être  distingués,  il 
n'eût  observé  ce  que  bien  des  fois  nous  avons  cousuilé  nous- 
méme,  savoir  '.  que  la  moelle  lombaire  étani  coupée  en  tra- 
vers, si  Ton  applique  les  deux  pdles  d'une  pile  de  vingt  cou- 
ples (5  pouces  carrés)  aux  faisceaux  antérieurs  du  botêi  encé- 
phalique de  la  moelle,  tout  reste  immobile  «n  avant/  landis 
qu'en  expérimentant,  d'après  le  même  procédé,  sur  les  fais- 
ceaux postérieurs ,  on  développe  de  violentes  douleurs,  que 
l'animal  témoigne  par  des  cris  et  des  mouvements  qui  s'exé- 
cutent dans  le  train  antérieur  encoi*e  pourvu  de  ses  nerfs.  Ainsi 
en  galvanisant  les  faisceaux  antérieurs  insensibles  du  bout 
encéphalique^  pas  de  mouvements;  ceux-ci,  au  contraire, 
éclatent  avec  intensité  quand  je  galvanise  ces  mêmes  faisceaux 
dans  le  bout  caudal^  ce  qui  démontre  que  le  principe  nerveux, 
mis  en  action  par  l'irritant  galvanique,  se  propage  aussi  dans  les 
faisceaux  antérieurs  du  centre  à  la  périphérie,  comme  dans  les 
nerfs  moteurs,  où  ce  principe  agit  seulement  dans  la  direction 
des  branches  que  ceux-ci  fournissent,  et  jamais  en  sens  inverse 
ou  rétrograde. 

Nous  sommes  ainsi  naturellement  amené  à  parler  de  Topi- 
nion  de  Millier  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  des  divers 
faisceaux  delà  moelle  épinîère.  Cette  opinion  n'étant  pas  fondée 
sur  des  expériences  ou  des  observations  qui  lui  soient. person- 
nelles, nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  longtemps. 

«  Quelque  définitivement  démontrée,  dit-il,  que  soit  la  diffé- 
rence entre  les  racines  antérieures  et  les  racines  postérieures, 
sous  le  point  de  vue  de  leurs  propriétés  sensitives  et  motrices, 
il /en  faut  de  beaucoup  quelle  le  soit  de  même  en  ce  qui 
concerne  les  cordons  antérieure  et  poitirieurê  de  la  moelle 
épinière Au  reste  il  est  à  peine  possible  de  faire  des  expé- 
riences exactes  sur  les  animaux  pour  arriver  à  la  solution  du 
problème,  puisqu'en  cherchant  à  n*agir  que  sur  les  seuls  cor- 
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dons  postérieurs  par  incision,  on  agit,  suns  te  vouloir»  par 
pression  sur  les  cordons  antérieurs.  •  (op.  cit.  1. 1  p.  98.)  Plus 
loin  a  la  page  356  du  même  volume,  Mûller  s'exprime  en  ces  ter- 
mes :  «  On  pourrait  admettre  ou  que  les  cordons  antérieurs  et 
postérieurs  d'où  naissent  les  racines  motrices  et  sensibles  sont 
uniquement,  les  premiers  moteurs,  et  les  seconds  sensibles  jus- 
qu'au cerveau,  ou  qu'une  des  deux  fonctions  appartient  à  la  sub- 
stance blanche  et  l'autre  à  la  substance  grise  (Beliingeri).  La 
première  hypothèse  est  celle  de  Bell  et  de  Magendie  ;  elle  n'a 
pour  elle  aucune  preuve  saHefauante^  ni  expérimentale,  ni 

PATHOiiOGiQUB Autaut  Ics  résultats  sont  positifs  par  rapport 

aux  racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachldiens, 
autant  ils  le  sont  peu  en  ce  qui  concerne  les  cordons  antérieurs 
et  postérieurs  de  la  moelle,  dont  l'anatomie  ne  parvient  même 
pas  à  démontrer  la  séparation.  • 

Je  tenais  beaucoup  à  citer  d'une  manière  complète  l'opinion 
si  nettement  formulée  d*un  des  premiers  physiologistes  de  no^ 
tre  époque,  sur  un  point  de  la  science  qu'avant  nos  recherches, 
quelques  personnes  malinetruites  croyaient  déjà  suffisamment 
éclairé.  Ces  recherches,  qui  nous  paraissent  répondre  aux  ob- 
jections de  Muller  et  lever  tous  les  doutes,  devant  être  exposées 
dans  la  troisième  partie  de  ce  mémoire,  j'y  renvoie  le  lecteur 
pour  m'abstenir  de  répétitions  fatigantes.  On  verra  comment 
j*ai  pu  surmonter  une  des  difficultés  principales  signalées  par 
cet  expérimentateur:  «  Ce  qui  frappe  d'incertitude,  selon  lui^ 
toutes  les  expériences  qu'on  exécute  sur  les  cordons  antérieurs 
et  postérieurs,  c'est  l'aptitude  de  la  moelle  épinière  qui  lui  per- 
met de  transmettre  par  reflexion  une  affection  sensorielle  ù  l'ap- 
pareil moteur.  En  supposant,  par  exemple,  que  réellement,  les 
cordons  antérieurs  soient  moteurs  seulement,  et  les  postérieurs 
consacrés  exclusivement  à  la  sensibilité,  une  lésion  de  ces  der- 
niers ne  manquerait  guère  d'exciter,  par  association  d'affection, 
des  convulsions  par  les  cordons  antérieurs.  » 

Malgré  le  choix  d'auiniaux  trop  inférieurs,  toujours  est-U 
que  le  travail  de  Muller,  quoique  laissant  des  lacunes  imporui.^ 
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tes  à  remplir,  se  disUngov»  par  une  rigueur,  uoe  précision,  une 
logique,  que  jusqu*alors  nous  éilonsloio  d'avoir  rencontrées  dao) 
les  reclierches  de  la  plupart  de  ses  devanciers. 

Lesexpérieucesde  Mûller  sur  les  grmouiUes oniéié  réi>élées 
avec  unrésuUaiàpeu  prèsîdentiqve,  par  £e(zius(i),  Thomsoo, 
Sunnius(2),  Panizzji  (3),  Henle,  Scbwann,  Mayer,  Sceinrûck, 
Yalentin  (&),  etc.  et  par  nous-méme.  Eu  faisant  allusion  à  ces 
expériences  dans  lesquelles  MuUer  démontre  que,  par  le  galva- 
nisme, les  racines  antérieures,  à  TexelusioB  des  postérieures, 
peuvent  seules  produire  des  secousses  convulsives,  Marshall- 
Hall  (5)  dit  :  «  J  ai  trouvé  que  cela  n'est  pas  vrai  pour  /a  raie  et  la 
tortue i  Tapplicatiou  du  galvanisme  aux  racines  antérienres  et 
posiérieures produisait  également  raaîonnosculaire.  »  Comme 
Marsbali-Hall  ne  dit  point  de  quelle  (uaniàre  il  s'est  servi  de  cet 
agents  dans  ces  deux  cas,  il  est  permis  de  croire  que  toates  les 
précautions  nécessaires  n'ont  pas  été  prises  par  cepbysiolt^iste. 
Çest  avecunsoin  scrupuleux  queie  professeur  Millier  les  a  in- 
diquées, et  j'affirme  qu'en  suivant  ses  préceptes,  jiVtmart  je  n'ai 
déiermiiié  {chez  les  chiens)  la  moindre  contraction  muscu-^ 
laire  par  i'irritaUoQ  galvanique  ou  mécanique  des  racioes  pos- 
térieures. 

SEUBERT,  18S3. 

Dans  ses  expériences  qui  ont  été  faites  sur  des  grenouilles 
des  lapins,  des  jeunes  chats,  des  chiens  (eu  petit  nombre), 
des  chèvres ,  Seubert  a  employé  à  la  fois  la  méthode  expéri- 
mentale dans  laquelle  on  coupe  isolément  tel  ordre  de  racines 
ou  tel  faisceau  de  la  moelle,  et  aussi, celle  qui  consiste  à  leur 
appliquer  les  irritations  mécaniques  ou  galvaniques ,  dans  le 
but  de  démontrer  leurs  diCTérençes  de  propriétés:  ei  4e  fenc- 


(l)  MecheVs  Arch,^  t.  vi,  1832,  p.  7(.  Nota. 

(i)  Jfecker's  Annalen.  Dée.  i^tl.-^Frorlep's  Ifoiizen,  Tom.  36,  n*781. 
Maeiz,  I833,p..t70.    ...,•'. 

(3)  Richerche  s  périme  ntali  ^opra^  i  nervis  Paviez  |83i*  , 

(4)  DefancU  ne/v,  cereb,  et  nervi  sympath,  Berne  1839,  p.  2. 

(5)  4nnai€sdiu$ci^^ces^^9tunM$s^^}A*'^\ti^  «x^ogte,  p,  32  U 
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lions.  Ces  r^chercbeft  soot  relatées  dans  :  «  C&mmentaiio  de 
funcHonibtu  radieum  anteriorum  ei  posteriorum  nervarufn 
fpinalium.  Carlsrur«e  et  Badae,  1833. 

Disons  à  l'avance  que  tomes  les  tentatives  sur  les  faisceaux 
de  la  moelle  n'ont  point  fourni ,  de  l'aveu  de  rexpérimentatenr 
lui-même»  des  résultats  satisfaisants,  et  que  (rauteur  nie  saurail 
se  Tavouer)  Tapplicaiion  du  galvanisme  a  été  faite  d  une  ma* 
nière  irrationnelle  ;  nous  nous  réservons  de  démontrer  plus  bas 
toute  la  justesse  de  ce  dernier  reproche. 

En  xmVàXkimiieQniquement  les  racines  postérieures ,  Seubert 
suscita  tQiûours  de  violentes  douleurs  et  une  agitation  de  tout  le 
corps,  quand  ces  racines  adhéraient  encore  à  la  moelle  épinière; 
une  fois  séparées ,  leur  excitation  ne  donna  lieu  à  aucune  con-» 
traction  et  évidemment  à  aucuue  douleur.  Les  racines  anté* 
rieures  encore  unies  à  la  moelle  ou  détachées  d'elle  provo- 
quèrent des  secousses  convulsîves  dans  le  membre  oorrespon-' 
dant ,  ê^ns  signet  de  douleur. 

Quant  aux  colonnes  médullaires ,  l'irritation  mécanique  des 
postérieures  a  arraché  des  cris  déchirants  au  malheureux  animal 
(chiein);  tandis  que  celle  des  colonnes  antérieures  a  été  endurée 
{cum  nuUo  dùlore)^  et  a  fait  éclater  de  bmsquen  contractions* 
Tous  ces  faits  s'accordent  parfaitement  avec  ceux  que  nous 
avons  observés  nou^méme.  Mais  Seubert  aurait  déterminé 
des  contractions  musculaires  en  stimulant  la  face  postérieure 
de  )a  moelle  i  j'ai  expliqué  plus  haut  comment  un  pareil  résul* 
iat,  contraire  aux  nôtres  «  a  été  aussi  obtenu  par  M.  Calmeil. 

Usant  du  procédé  par  section  j  Seubert  divise  tantôt  toute» 
les  racbses  antérieures  des  deux  extrémités  abdominales , 
tantôt  toutes  .  leurs  racines  postérieures  ;  dans  le  premier 
cas ,  comme  Backer  il  note  la  paralysie  de  tout  mouvmnentt 
et  dans  le  second  Tabolition  de  la  sensibilité.  D'après  des  efiècs 
aussi  évidents ,  la  conclusion  qui  lut  semble  nécessaire  est  que 
les  premières  racines.înfluencent  la  niyotitiié  et  que  les  sécon«^ 
des  transmettent  les  impressions.  Sur  une  chèvre,  qui  avait 
subi  la  section  des  racines  postérieures  des  extrémités  pelvien^ 
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nés,  Seubert  remarqua,  comme  d'autres  expérimentatears,  qoe 
ranimai  ne  pouvait  pas  s'appuyer  sur  son  train  de  derrière;  mais 
ayant  irrité  une  partie  encore  sensible ,  il  vit  les  tnemirespoi- 
iérieurs  se  mouvoir^  et  ce  résultat  lui  parut  suffisant  ;  au  coq* 
traire  eeuw^i  ne  iêniaietU  jamaii  hi  plus  viveê  irritaHoni 
Le  physiologiste  allemand  ne  chercha  donc  pas  à  s'expliquer 
cette  demi-paralysie  du  mouvement  succédant  à  la  suppres- 
sion de  racines  sensitives  (1). 

Il  applique  le  même  proeidé  par  section  (i)j  aux  cordoos 
antérieurs  et  postérieurs  de  la  moelle,  et  il  avoue  que  ces 
expériences  ne  lui  ont  point  donné  des  résultats  absolus  ;  seule- 
ment il  pense  «  que  la  région  antérieure  de  cette  dernière  pré- 
side surtout,  nuiiV  non  exelueivement ^  au  mouvement,  etU 
postérieure  à  la  sensibilité.  » 

Nous  arrivons  maintenant  aux  expériences  dans  lesquelles 
Seubert  a  fait  usage  du  galvanisme  ;  il  les  exécuta  princi- 
palement «tiri/e#  grenouiUee  et  aussi  sur  des  petits  chats,  no 
bouc,  etc.  Ce  physiologiste  a  obtenu  des  secousses  convulsiveseo 
galvanisant  les  deu»  soties  de  raetn^^  préalablement  détachées 
de  la  moelle  9  tandis  que  MûUer ,  chez  la  grenouille  j  et  nous- 
même ,  chez  le  chien ,  n'en  anrons  jamais  observé  en  agissant 
snr  les  racines  postérieures.  D'où  vient  cette  apparente  oppo- 
«silion  dans  les  faits?  déjà  Mûller  Ta  expliquée,  en  critiquant  le 
travail  de  Seubert,  qui ,  au  lieu  d'expérimenter  avec  quelques 
paires deplaques,  crut  devoir  se  servird'ten^  pilede  cinquatik 
couples.  Mais  on  sait  que,  pour  produire  des  effets  locaux  chez 
lesanimaux(d),  il  faut  employer  des  appareils  très  faibles,  atieoda 
que,  pour  peu  qu'il  y  ait  d'énergie  dans  ceux  dont  on  fait  usage, 
on  n'est  plus  assuré  de  n'avoir  galvanisé  que  les  parties  touchées 
par  les  pMes,  le  fluide  galvanique  ayant  pu  être  transmis  à  d'as- 
tres, en  vertu  de  la  faculté  conductrice  dont  tous  les  corps  bomi- 


(1)  Voir  le  paragraphe  dans   lequel    J'examine  les   recherches  de 
M.  Galmeit. 

(2)  Noua  aTona  Janfé  ce  procédé  en  parlant  de  Baeker* 

(3)  Surtout  chez  dea  grenouiUes. 


des  soBt  doues.  Il  n'esi  donc  pas  surpreaant  que  Seiibert  ait  vtf 
quelquefois  survenir  des  convulsions,  lorsqu'il  galvanisail  les 
racines  poslérieures  des  gi'ènouilles  avec  une  pile  de  cinquante 
couples  :  s'il  avait  employé  une  pile  plus  forte  encore,  il  aurait 
sans  doute  observé  des  convulsions  de  l'animal  entier.  Ces  ré- 
flexions se  présentent  naturellement  à  l'esprit,  quand  on  con- 
naît la  manière  d'agir  du  fluide  galvanique  et  les  phénomènes 
de  sa  propagation.  En  se  servant  d'une  simple  paire  de  plaques; 
Seubert  aurait  invariablement  obtenu  les  résultats  auxquels 
nous  sommes  tant  de  fois  arrivés ,  Mûller  et  moi ,  sans  qu'ilsr 
nous  offrissent  la  plus  petite  modification.  Après  avoir  ainsi 
observé  les  effets  d'une  paire  de  plaques^  il  en  aurait  essayé 
deux,  puis  trois ,  quatre ,  cinq,  dix,  vingt,  trente,  et  de  cette 
manière  il  serait  arrivé  à  connaître  le  point  auquel  jl  devait 
s'arrêter  dans  la  construction  de  sa  pile.  • 

•  En  appliquant,  dit-il,  les  pâtes  à  la  face  antérieure  de 
la  moelle,  les  eanvuUians  étaient  beaucoup  plus  violentes 
que  lorsquHls  étaient  appliqués  à  sa  face  postérieure.  »  Je 
n'ai  Jamais  provoqué  la  moindre  contraction  musculaire,  en 
galvanisant  les  faisceaux  postérieurs ,  mis  dans  certaines  cou* 
dilions  qu'en  ce  moment  je  m'abstiens  de  développer. 

A  part  les  inexactitudes  que  nous  venons  de  signaler,  Seu« 
bert  a  fait  un  travail  en  plusieurs  points  utile  à  la  science. 

PANIZZA,i83ft. 

C'est  dans  une  lettre  adressée  au  professeur  BufaUni,  etinli^ 
tulée  :  Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi,  Pavie^  183/i,  que 
le  professeur  Panizza  a  consigné  ses  recherches  relatives  aux 
fonctions  des  racines  spinales.  En  voyant  avec  quelle  lucidité  il 
expose  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  ces  racines ,  on  regrette 
que,  comme  MiiUer,  il  n'ait  tenté  aucune  expérience  sur  les 
faisceaux  de  la  moelle  épinière. 

Panizza  a  expérimenté  sur  des  grenouilles  et  deâ  chevreaux.' 

*  Parmi  les  mammifères,  dit-il ,  j'ai  choisi  de  préférence  les 
chevreaux,  parce  qu'ils  possèdent  à  la  fois  une  sensibilité  ex*^ 
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qi^ise  de  la  p6M  et  m«  énergie  eitraordluairé  dam  les  iattëclea 
dea  extrémités.  •  (l) 

Lea  expériencea  qu*il  a  exécutées,  cbêz  lesgrenooilles,  ayant 
été  faites  d'aberd  par  Mùiieri  je  me  suis  déjà  suffisamment 
prononcé  sur  leur  valeur  en  m'occnpant  de  ce  dernier  physio- 
logiste» Aussi,  je  m*arf  éierai  seulement  à  une  observation  qui , 
quoique  ayant  trait  aux.  nerfs  raohidiens  et  non  aux  racines  pro- 
prement diies,  doit  être  examinée  ici  avec  quelques  détails. 

«  Sif  dit  Panizsa»  l'on  coupe  la  raeine  antérieure  de  l'un  des 
^rew  nerfi  tpmauw  qui  fournissent  h  Tun  des  membres  abdo- 
minaux de  U  grenouille^  les  mouvements  de  ce  membre  n'en 
éprouvent  aucune  altération.  Le  même  résultat  a  lien  si  l'on  en 
divise  deux,  avec  cette  différence  que  quelquefois,  à  Tinstant 
même,  lea  mouvements  n'ont  pas  la  même  énergie  qu'avant  la 
section  $  mais  ils  ne  tardent  pas  à  la  reprendre,  et  la  grenouille 
saute  comme  si  elle  fiataii  subi  aucune  epéraiion.  Quant  à 
la  troisième  racine,  si  Ton  vjient  à  la  couper,  tout  mouvement 
cesse  sur  ie  champ  dans  le  membre.  •  Selon  Panisxa,  ce  phéno- 
mène ne  peut  s'expliquer  autrement  qu'en  admettant  que  i'in-* 
nervation  qui  détermine  le  mouvement  dans  un  membre  s'ac- 
complit  également  par  la  voie  de  plusieurs  nerfs  ou  éun  seul 
qui  alon  éiablit  le  rapport  enire  la  moelle  ei  le  wnem-' 
hre;  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  le  seul  nerf  qui  reste  a  besoin 
d'un  ceriain  temps  pour  concentrer  en  lui-même  toute  Taction 
qui  était  s^uparavant  répartie  entre  plusieurs.  «  Si  je  ne  me 
êrampcj  dît  ce  physiologiste,  on  voit,  par  les  faits  qui  précèdent, 
qn9le6ir4isagede6plexusnerveux.  Par  le  mélange  et  l'entre- 
erolsement  des  filets  qui  les  constituent  et  qui  proviennent  de 
ptusîeurs  racines  ayant  la  même  fonction ,  H  s'établit  entre  enx 
une  Celle  solidarité  que  cnkcm  n'xtx  jouit  de  la  faculté'  dé 


■•^■^••■«•-"^"••.■•'■■—•— ■—••.••••••■•— ■•'••i-.*»»*»**. 


(1)  J'ai  eu  occasion  récemment,  en  me  livrant  à  des  recherches  sur  les 
fonctions  du  nerf  accessoire  de  WilHs,  de  recoBOaltre  U  Tërilé  ût  l'as- 
sertioQ  de  Panisza;  ces  animaux  rësistest  longtemps  à  la  douleiir  et 
néanmoins  la  manifestent  avec  vivacité.  Les  chiens  et  les  chevreaux  sont 
peot-étre ,  de  tous  les  mammifères,  ceux  que  l'on  doit  préférer  pour  la 
plupart  des  espérimices. 


\ 
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tPnsêtVêT  ttniégriié  de  la  fonetion  à  laquelh  iU  ioni  tôt» 
ehatgés  dé  prénder^  lorsque,,  par  une  lésion  quelconque ,  il 
survient  une  solution  de  coniinnitë  des  autres  filaments.  «  Ces 
faits  et  ces  explications  doivent  être  rejetés.  Des  expériences 
très  concluantes  de  Van  Deen  (1),  de  Mûller  (2)  et  de  Kronen- 
berg  (8),  ëtablisseiit  que  les  fibres  nerveuses  primitives  qui  en« 
trent  dans  nn  tronc  nerveux,  y  déploient  leurs  forces  itoU* 
mênij  sans  exciter  les  antres  fibres  primitives,  et  que  par 
conséquent,  un  nerf  rachidien  qui  entre  dans  un  plexus,  et  qui 
contribue,  avec  d'autres  nerfs  rachidiens ,  à  la  formation  d'un 
gros  tronc  nerveux,  communique  sa  force  motrice,  non  pas  au 
trône  entier,  tiiais  exclusivement  aux  fibres  par  lesquelles  il  se 
continue  depuis  le  tronc  jusque  dans  les  branches.  Dans  la  gre^ 
nouille^  les  branches  antérieures  de  troi$  nerft  spinau»  seu« 
lement  concourent  à  la  formation  du  nerf  sciatique,  qui  se 
distribué  tant  à  là  peau  de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied , 
qu'aux  ttuscles  de  ces  parties.  On  reconnaît  que  Tirritation 
mécanique  ou  galvanique  de  chacun  de  ces  trois  nerfs  ne  donne 
pas  lleii  aux  mêmes  convulsions  dans  les  memblres  pelviens. 
Ainsi|  diaprés  Millier,  le  premier,  quand  on  l'irrite,  fait  con- 
tracter seideaseni  les  muscles  du  côté  interne  de  la  cuisse;  le 
second,  cevir  de  ht  cuisse  et  de  la  jambe  ;  et  le  troisième,  ceux 
de  la  ctlisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 

Van  Deen  fit  Usage  du  même  procédé  que  Panizza ,  c*èst  à 
dire  qu'il  coupa  sur  la  grenouille,  chacun  isolément,  les  troii 
nerfs  qui  fbrment  lé  plexus  des  extrémités  postérieures  ;  et  en 
opposition  avec  Texpériinentateur  italien,  il  reconnut  que  celte 
opération  paralysait  des  muscles  différents.  Après  la  section  du 
plumier,  te  membreexécutaitencoretous  ses  mouvements,  si  ce 
n'est  que  la  cuisse  ne  pouvait  plus  être  ramenée  vçrs  Tabdomen  i 
tout  mouvement  cessait  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 


(1)  De  d^etenttd  et  nexu  tnter  nen*o9  vitm  ttnimalis  et  vitœ  offanicee, 
P.  17  et  ecq.  Lagdnai-Batavonim  >  1834. 
(I)  fhytioh  du  eyst.  nerv..  Trad.  de  Jourdan.  Tome  I,  p.  250. 
(3)  Piexnum  nervorum  etruetura  et  virttttes.  Berlin ,  1 8dt. 
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jambe  par  la  section  da  second  ;  et  enfin  celle  du  troisième  pa- 
ralysait le  pied  et  les  doigts  (Op.  cit.  9  p.  27).  Les  expériences 
de  Kronenberg ,  quoique  différant  un  peu  dans  les  détails,  con- 
duisent néanmoins  au  même  résultat.  Pour  toutes  ces  raisons , 
il  nous  semblerait  bien  peu  judicieux  d'admettre  avec  le  pro- 
fesseur de  Pavie,  que  quand ,  excepté  un  seul,  tous  les  antres 
nerfs  d'un  membre  ont  subi  une  solution  de  continuité,  celui  qui 
reste  jouit  de  la  faculté  de  conservera  ce  membre  Tintégritéde 
ses  fonctions  locomotrices.  Jamais  nous  ne  croirons  qu'un  in- 
dividu dont  tous  les  rameaux  terminaux  du  plexus  brachial  se- 
raient coupés  y  bormts  le  nerf  musculo-cutané ,  puisse  encore 
accomplir  les  mouvements  si  nombreux,  si  variés  qu'exécute 
le  membre  supérieur  (1). 

Mais  arrivons  aux  expériences  de  Panizza  sur  les  racines  spi- 
nales des  chevreaux  :  là,  au  moins,  sa  logique  sera  plus  sévère. 
Et  d'abord,  il  n'a  pas  négligé,  comme  la  plupart  des  autres  ex- 
périmentateurs, de  rechercher,  avant  la  ieetion  deê  raeineê^ 
à  quelles  conditions  étaient  réduits  le  sentiment  et  le  mouve- 
ment dans  les  membres  postérieurs,  aussitôt  après  l'ouverture 
du  canal  vertébral  ^région  lombaire).  «Malgré,  dit-il,  toutes 
les  précautions  prises  pour  éviter  la  compression  et  les  lésions 
de  la  moelle ,  la  promptitude  et  Ténergie  des  mouvements  dont 
l'animal  jouissait  avant  l'opération  étaient  toujours  singuliè- 
rement affaiblies;  du  reste  ^  la  eeneibilité  ne  m'a  paru  avoir 
éprouvé  aucune  altération  dans  ces  memlretf  et  I'odver- 
TUKB  DE  h\  jyvKi&'UtviEn^arienehangé à  ee résultat.  • 

(f)  Dans  ces  derniers  temps,  j*ai  opéré  U  résection  du  nerf  sciatiqae, 
cbez  des  chiens, dansR  but  de  déterminer  1*époqne précise  à  laquelle  sod 
bout  périphérique,  par  le  galvanisme  ou  les  irritants  ordinaires ,  cesse 
de  produire  des  secousses  conyulsiYcs;  et,  dans  ces  cas,  j*ai  toujours  vu 
persister  la  paralyaie  des  mouveiùents  deflezlon^ela  Jambe  sur  la  cuisse, 
de  tous  ceui  de  la  jambe  et  du  pied ,  tandis  que  la  seule  extension  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  était  possible  à  cause  de  l'intégrité  du  nerf  crural. 
Pourtant  ce  nerf,  selon  les  eipressions  de  Panizza,«  aurait  dû  établir  <i/iii 
seul  le  rapport  entre  la  moelle  et  le  membre,  et  concentrer  en  ttu^méme 
toute  Vaction  qui  était  auparayant  répartie  entre  plusieurs  autres  nerfs,» 
afin  d'entretenir  la  myotiiité  voion  taire  de  TOUT  ie  membre  postérieur. 
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Chez  les  chiens ,  ooas  avons  dit  que  le  sentiment  éiaii  alors 
également  trèêdiminuJy  malgré  Tintégrilé  parfaite  de  la  moelle 
prouvée  par  Texcitation  d'un  racine  postérieure.  En  effet,  celte 
slimulation  arrachait  immédiatement  descris  à  Tanimal;  mais  la 
sensibilitédiminuait  encore  davantage,  surtoutpar^utVe  de  l'ou- 
verture de  la  dure^mèrey  de  Técoulement  du  liquide  cérébro- 
rachidien  et  du  contact  de  Tair  sur  la  moelle  épîuière  mise  à  nu. 
Si  donc  il  était  bien  démontré  que,  le  rachis  étant  ouvert,  aussi 
bien  que  la  dure-mère,  le  chevreau  C()nserve  une  sensibilité 
phis  vive,  des  mouvements  plus  énergiques  que  le  chien,  il 
faudrait  préférer  l'un  à  l'autre  pour  ces  sortes  de  recherches  : 
toutefois,  l'assertion  de  Panizza  me  paraît  avoir  l^esoin 
d'autres  preuves. 

Les  racines  que,  dit-il,  il  a  coupées  dans  ses  expériences,  sont 
celles  des  extrémités  postérieures,  c'est  à  dire  les  racines  des 
quatre  derniers  nerfs  lombaires  et  des  tfms  première  nerfs  sa- 
crés  (il  ne  commet  donc  pas  l'erreur  auaiomique  de  ce  physiolo- 
giste, qui  pense  que  les  seuls  nerfs  lombaires  fournissent 
aux  membres  abdominaux  du  chien}.  Quand,  selon  Panizza, 
les  racines  postérieures  des  nerfs  d'un  membre  pelvien  ont  été 
coupées,  le  chevreau,  mis  à  terre,  exécute  les  ro^es  mouve- 
ments qu'auparavant  ;  mais  il  faut  dire  que  TinOuence  de  la 
volonté  sur  la  contraction  des  muscles  des  deux  extrémités 
postérieures ,  et  notamment  de  celle  du  côté  où  ont  été  coupées 
les  racines  nerveuses,  est  manifestement  altérée.  Aussi  ces 
membres  sont-ils  moins  assurés  que  les  membres  antérieurs. 
Les  mouvements  du  membre  dont  les  racines  supérieures  ont 
été  divisées  sont  plus  lents  et  moins  forts  que  ceux  de  Tautre; 
ce  membre  plie  plus  facilement  sous  le  poids  du  corps  :  quel- 
quefois,  pendant  que  l'animal  marche,  le  pied  de  ce  même 
membre  se  renverse  en  arrière ,  de  manière  à  porter  sur  le  sol 
par  sa  face  dorsale.  Si  ranimai  s'arrête,  il  se  soutient  assez  bien 
sur  ses  quatre  pattes  ;  mais  si,  en  s'arrêtant,  son  pied  s'est  ren- 
versé, alors  il  remue  à  chaque  instant  le  membre,  «  non  pas 
^uil  sente  la  position  défectueuse  de  eon  pied^  mais  parce 
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qu'il  s'aperçoit  que  son  corps  éprouve  ud  défaut  de  soutien.  Le 
membre  est  tellemeut  privé  de  iemibiliU  que,  si  on  le  pique , 
rauimal  ne  témoigne  aucun  signe  de  douleur  i  tandis  que  si  oa 
pique  l'autre  membre  ou  toute  autre  partie  du  corps^  il  se  débat 
et  fait  effort  pour  fuir.  »  Après  la  seciion  des  racines  posté- 
rieures ,  Panizza  a  aussi  noté  avec  soin  la  persistance  des  mou- 
vements (Fesienêion  et  de  flexion,  ce  qui  contredit  ropi- 
nion  de  Bellingeri,  que  déjà  nous  avons  réfutée.  Le  premier  ds 
ces  deux  pbysiologistesi  explique  d'une  manière  satisfaisante 
comment  le  membre  dont  les  racines  supérieures  ont  étécoapées 
exécute  des  mouvements  plus  lents,  moins  forts  que  ceux  de 
l'autre  ;  pourquoi  il  plie  sous  le  poids  du  corps  en  même  temps 
que  son  pied  se  renverse  en  arrière  ;  il  dit  :  •  Ce  fait  me  parait 
une  pre'ivedeplusderextiuciioncomplètedelaseosibiltté  dans 
cette  partie  ;  car  l'animal,  n'ayant  pas  conscience  de  la  partie  de 
son  pied  qui  touche  sur  le  sol ,  ne  peut  redresser  sa  fausse  posi- 
tion. Quand  l'animal  fuit,  1^  efforts  auxquels  il  se  livre  pour  se 
servir  de  son  membre  sont  très  énergiques  ;  mais  riotluence 
de  sa  volonté  et  l'affaiblissement  de  la  partie  répondent  mal  à 
ses  efforts.  On  comprend  en  effet  la  diminution  d'influence  de  la 
volonté  sur  Une  partie  que  l'auimal  ne  sent  point,  et  qui  ué^ 
prouve  même  aucune  sensation  de  la  part  du  contact  des  corps 
étrangers.  Voilà  pourquoi  l'animal  ne  parvient  qu'avec  beaucoup 
de  peine  à  soulever  en  totalité  le  membre,  et  à  exécuter  avec 
lui  la  série  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  » 

l^lus  haut,  noits-méme  nous  étions  servi  de  pareils  argu- 
menta pour  rendre  compte  de  phénomènes  semblables.  Afis 
de  prouver  d'une  manière  plus péremploire  que  toute  seosibililé 
est  abolie  dans  les  parties  qui  jouissent  encore  du  inouvement, 
Panizza  a  enfoncé  profondément  jusqu'à  l'os  un  instrument  daoi 
la  cuisse  de  1  animal,  sansqu'il  ait  témoigné  la  moindre  douleur, 
tandis  qu'une  piqûire  légère  sur  Tautre  ^isse  l'a  mis  dans  b 
plus  vive  agitation. 

L*autopsie  a  constamment  démontré  que  dans  ces  cas  toutes 
les  raciue§  s«périeijires  des  perte  que  nous  avons  nmuioBaés 


avaient  été  complètement  divi«ée9  et  que  les  inférieures  étaient 
intactes. 

Rapportons  maintenant,  en  pen  de  mots,  les  résultats 
auxquels  est  arrivé  le  physiologiste  italien ,  en  pratiquant  la 
section  des  racines  antérieures  sur  les  chevreaux.  «  Lors  de 
cette  section,  l'animal  témoigne  beaucoup  moine  de  douleur 
que  quand  on  opère  sur  les  racines  postérieures.  »  Nous  savons 
que  chez  le  chien  les  premières  sont  complètement  imenn- 
hle$;  aussi  je  soupçonne  fort  qu*il  en  est  de  même  chez  le  che- 
vreau ,  quoique  Panizza  ne  se  prononce  point  d'une  manière 
absolue.  Après  la  suppression  des  racines  antérieures  d'un  mem- 
bre pelvien,  il  a  vu  l'animal,  mis  à  terre  et  abandonné  à  lui- 
même  ,  tomber  sur  le  côté  correspondant  ;  s'il  piquait  ce  mem- 
bre, dont  le$  musclée  ne  donnaient  pas  le  plu$  léger  signe  de 
contraction^  le  chevreau  s'agitait  pour  se  relever,  sans  qu'il 
lui  fût  possible  de  s'en  servir.  L'expérience  a  été  répétée 
plusieurs  fois  et  toujours  le  résultat  a  été  le  même. 

L'examen  anatomique  de  la  partie  qui  avait  été  le  siège  de 
rexpérience,  a  permis  de  constater  que  tontes  les  racines  pos* 
térieures  des  quatre  derniers  nerfs  lombaires  et  celles  des  trois 
premiers  sacrés  avaient  été  ménagées ,  et  qu'au  contraire  les 
racines  antérieures  en  avaient  été  coupées. 

£n  terminant  son  mémoire,  Panizza  rappelle  de  nouveau, 
avec  insistance ,  l'action  remarquable  que  la  perte  de  là  sensibi- 
lité  exerce  sur  les  fonctions  locomotrices  ;  il  note  que  cette  action 
u'est  pas  réciproque  et  explique  ainsi  pourquoi  les  muscles 
participent  instantanément  aux  effets  de  la  section  des  racines 
postérieures,  tandis  que  l'organe  tégumentaire  demeure  corn*- 
plètement  étranger  aux  effets  de  la  division  des  racines  anté- 
rieures* Il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  conclure  avec  lui 
que  ceUe^-ci  tiennent  les  mouvements  sous  leur  dépendance, 
et  que  eelles^là  transmettent  les  impressions. 

Nous  devonsàla  vérité  de  dire  que  les  faits  énoncés  par  le  pro- 
fesseur Panizza  sont  la  plupart  exacts  et  bien  observés,  que 
surtout  il  les  rapporte  avec  une  clarté  remarquable. 
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TAN  DEEN,  1884. 

Dans  un  estimable  ouvrage  JniUulé  :  J)i$quuiHo  lAysiolo- 
gica  de  differetftià  et  nexu  inter  nervo$  tniœ  anima/ie  ei  vîUb 
arganiecBj  Lugduni  Baiavonun,  1834,  Van  Deen  avoue  avec 
modestie  qu'il  ne  prétend  pas  convaincre  les  autres  de  la  vérité 
de  la  doctrine  de  Bell,  à  l'aide  du  petit  nombre  d^expériences 
que,  pour  sa  propre  satisfaction,  il  a  exécutées  sur  les  gre- 
nouilles. Du  reste,  ces  expériences  reproduisant  exactement  les 
résultats  de  celles  de  Mûller  (1) ,  je  m'abstiens  d'une  analyse 
qui  serait  une  redite. 

Van  Decn  a  indiqué  avec  une  scrupuleuse  exactitude  la  dis- 
tribution des  trois  nerfs  rachidiens  qui  fournissent  des  fileU 
aux  membres  postérieurs  de  ces  animaux. 

CRUVEILHIER,  1836. 

Après  avoir  pratiqué  la  $eeiiohies  racines  spinales,  chez  des 
lapins  etun  jeune  chat,  M. Cruveilhier  (^Anat.  descript.  tome IV 
page  736)  (2)  s'énonce  ainsi  :  «  La  division  des  racines  anté- 
rieures et  celle  des  racines  postérieures  nient  paru  déterminer 
des  effets  identiques.  »  Comme  tous  les  expérimentateurs  qui 
ont  fait  un  pareil  choix  d'animaux  (3),  M.  Cruveilhier  n'a  pu 
obtenir,  à  l'aide  de  c^proeédépar  êeetion,  que  des  résultats  peu 
concluants  (4);  mais  depuis  qu'il  a  bien  voulu  assister  à  nos 
expériences,  cet  honorable  Professeur  s*est  empressé  d'avouer 
qu'il  était  revenu  de  ses  doutes  sur  l'opinion  de  Bell,  opiniou, 

(1)  Excepté  ceux  obtenus  par  le  galTanisnie  que  Van  Deen  n'a  paseiD' 
ployé.'  . 

(2)  Lui-niéiue  nous  a  dît  avoir  employé  ces  espèces  animales  qa-il  ne 
nomme  point  dans  cet  ouvrage. 

'  (3)  Voir  Tarticle  que  j'ai  consacré  &  l'examen  des  expériences  de  Mîillcr. 
(4)  Ch.  Bell  aussi,  à  la  vérité ,'  expérimenta  d'abord  snr  des  lapine; 
mais,  au  lieu  de  faire  usage  seulement  de  ce  procédé  par  jec/îon,  il  em- 
ploya surtout  les  irritations  mécaniques  qui»  appliquées  aux  deux  sortes 
de  racines»  lui  donnèrent  dans  ces  deux  cas  des  produits  tout  à  fait  Hj- 
furent^,  {Art,  sur  Ch.  BeU  tt  Jtihti  Shuw,  pages  301  et  303 du  ùainéro 
précédent  des  /archives. 
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dit-il ,  que  toutefois  il  désirerait  voir  se  confirmer,  chez  t'honuDe, 
par  Tanatoinie  pailiologique  (1).  Nous  sommes  heureux  d'avoir 
pu  contribuer  à  donner  pour  partisan  à  la  doctrine  physiologie 
.  que  que  nous  défendons,  un  homme  dont  nous  estimons  le  ca^ 
ractère  autant  que  le  savoir. 

JOBERT  {de  Lambatle),  1838. 

I  Pour  ses  recherches,  M.  Jobert  choisit  des  chiens,  des  chè- 
vres et  des  lapins.  Sans  m'inquiéter  de  ce  qu'il  a  vu  ou  cru  voir 

i  sur  ces  derniers  animaux,  je  ne  veux  m*occuper  que  des  faits  il- 
lusoires ou  réels  que  ses  expériences  sur  les  chiens  et  les  chè- 
vres lui  auraient  révélés,  faits  qu'il  rapporte  dans  un  ouvrage 
ayant  pour  titre  i  Etudes  sur  le  système  nerveux. 

Il  nous  est  agréable  de  n'avoir  à  examiner  qu'en  partie  cette 
œuvre  physiologique,  dans  laquelle,  à  de  trop  longs  intervalles, 
on  retrouve  le  chirurgien  de  talent.  Puisque  M.  Jobert  rejette 
une  vérité  considérée  par  nous  comme  la  base  de  la  physiolpgte 
du  système  nerveux,  c'est  assez  dire  combien  peu  nous  approu- 

^  voos  son  livre.  ï.ïï  effet,  il  n'admet  point  la  séparation  possible 
des  agents  de  la  sensibilité' el  de  ceux  du  mouvement.  Il  re- 

'  connaît  néanmoins,  dans  le  système  nerveux,  des  parties  sensi- 
bles et  des  parties  insensibles,  c'est  à  dire  qui,  soumisesà  l'ac- 
tion de  nos  irritants  connus,  provoquent  ou  non  de  la  douleur 
chez  les  animaux;  il  a  constî^té,  comme  nous,  chez  le  chien  et 
de  plus  chez  la  chèvre,  l'insensibilité  des  racines  et  faisceaux 
antérieurs,  la  vive  sensibilité  des  racines  postérieures  et  des 
faisceaux  correspondants  de  la  moelle  (op.  cit.  t.  1^'  p.  55  et 
suiv.)  ;  mais,  comme  si  dans  son  travail  une  vérité  ne  pouvait 
se  rencontrer  qu'à  côté  d'une  erreur,  M.  Jobert  nous  dit,  p.  6â, 
que  par  Texcitaiion  des  i^acines  antérieures  •  il  n'a  observé  au- 
cune douleur,  aucun  mouvement;  »  le  fait  des  contractions 
musculaires  succédant  à  l'excitation  de  ces  racines,  étant  peut- 
être  le  seul  que  tous  les  expérimentateurs  se  soient  accordes  à 

. ■ 

(f)  C'est  à  trouTcr  cette  confirmation  qae  nous  nous  appUquons  dans 
la  seconde  partie  de  notre  Mémoire* 


i78  ITêTiltt  NERTBOX. 

reconnattre  ê(  celai  que  nous  avons  reproduit  le  plus  souvent, 
BOUS  aiOrmons  que  ce  chirurgien  a  mal  observé.  Son  esprit  d'ob- 
servaiion  ne  l'a  pas  mieux  servi,  quand  il  prétend  (page  62), 
«  qu'ayant  promené  un  stylet  sur  la  face  antérieurede  la  moelle, 
il  n'en  est  résulté  aueunmouvemêni  dans  Us  muscles  dts  trône 
et  des  membres  inférieurs,  •  Ch.  Bell,  d'autres  et  nous-même 
avons  vu  le  contraire.  «  En  touchant  les  racines  postérieures 
des  nerfs  rachidienSy  dItM.  Jobert,  page  6&J'ai  prodaitde  vives 
douleurs  et  j'ai  déterminé  des  mouvements  dans  les  muselet 
auxquels  elles  correspondaient.  •  A  la  vérité,  des  mouve- 
ments éclatent  dans  ce  cas,  mais  ils  ne  se  bornent  point  aux 
muscles  qui  reçoivent  des  filets  de  la  racine  excitée,  ils  agitent 
l'animai  entier,  qui  se  roidit  contre  les  vives  souffrances  qu'il 
endure  ;  et  d'ailleurs  la  stimulation  de  la  racine  postérieure,  qaî 
n'est  plus  liée  à  Taxe  cérébro-spinal,  ne  suscite  pas  davantage 
les  contractions  locales  dont  il  s'agit.  Quant  aux  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle,  cet  expérimentateur  assure  (page  66), 
«  qu'après  la  section  de  celle-ci  en  travers,  ayaut  promené  un 
stylet  sur  toute  la  face  postérieure  du  tronçon  caudal,  les  mem- 
bres furent  agités  de  contractions.  •  J'ai  déjà  traité  ce  point 
dans  l'article  sur  M.  Calmeil  (page  &â6).  Ce  phénomène  qui  ne 
s'observe  plus  au  delà  de  peu  éCinstants  (l),nous  l'avons  ex- 
pliqué par  un  reste  du  pouvoir  rdflectifAe  la  moelle  ëpinière; 
nous  prétendons  qu'ici  ce  ne  sont  point  les  faisceaux  postérieurs 
qui  infiuenceni  directement  des  mouvements  si  peu  durables, 
mais  que  l'excitation  des  premiers  réagit  sur  les  antérieurs,  qui 
à  leur  tour  suscitent  ces  contractions  momentanées.^!  M.  Jo- 
bert  eût  pris  connaissance  des  travaux  de  Marshall-Halt  et  de 
Millier,  publiés  cinq  ans  avant  les  siens,  peut-être  aurait-il  in- 
terprété tout  autrement  les  résultats  de  quelques  unes  de  ses 
expériences. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  après  avoir  reconnu  Xinsensîhilitd  des 
faisceaux  antérieurs  et  la  vive  sensibilité  des  postérieurs, 


(1)  Surtout  chez  les  animaux  supérieurs  adultes. 
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M[.  Jobert  s*appayatil  jur  des  preuves  qirïl  croit  sûflSftantes  i 
ivance  (p.  18)  «  que  la  lame  uervease  postérieure  de  la  moelle 
[[qu^on  appelle  cordoos  poslérieurs) ,  est  la  source  de  la  sensï^ 
bilîté  et  du  mouvement,  et  que  les  cordons  antérieurs  servent 
k  conduire  fimpreaion  au  eerveau  et  à  rapporter  aux  or- 
ganes le  principe  de  tout  mouvement  et  de  toute  volonté.  »  Il 
regarde  (p.  66)  la  substance  grise  de  la  moelle  comme  tout  à 
fait  neutre,  sous  ce  double  rapport  foncitonnel.  Si  dans  les 
faisceaux  blancs  postérieurs  de  cet  organe  se  trouve  la  source 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement ,  pourquoi  après  la  solution 
de  continuité  du  cordon  rachidlen,  ces  deux  Tacultés sont-elles 
anéanties  dans  les  parties  situées  au  dessous  de  la  division  ? 
Pourquoi  voit-on  des  lésions  de  lencéphale ,  la  moelle  restant 
intacte,  abolir  les  facultés  de  sentir  et  de  se  mouvoir  (1)? 
M.  Jobert  croit  confirmer  son  opinion  en  rapportant  Texpé- 
rience  qui  suit  :  «  J*ai  divisé  la  moelle  en  deux  et  fal  déterminé 
des  contractions  musculaires  dans  les  membres  abdominaux 
en  excitant  ta  portion  inférieure Ce  phénomène  remar- 
quable m*a  démonrré  qu*une  partie  de  la  moelle  peut  agir  sans 
qu'il  y  ail  continuité  du  système  nerveux  et  qu'elle  a  le  pouvoir 
de  former  ce  fluide  qui  donne  le  mouvement  et  le  sentiment, 
p.  67.  •  Qui  ne  s'étoniftra  que  cet  expérimentateur  ait  pu  citer 
une  pareille  expérience  pour  démontrer  que  la  lame  postî^ 
Heure  de'*  la  moelle  est  la  sotucE  de  ta  sensibilité?  Quand  Je 
divise  aésst  le  nerf  sciatique  en  deux  et  que  je  détermine  des 
contractions  musculaires  dans  le  membre  abdominal  en  exci- 
tant la  portion  inférieure  de  ce  nerf,  ce  phénomène  remar- 
quable me  démonire't'il  que  le  nerf  sciatique  a  le  pouvoir  de 

(1)  Il  est  Yrai  qu*à  l<  p«|t«&(l,  M.  lobefC  admit  n  qu'en  eoupant  la  Mosst 
cérébrale  par  tranches^  on  n'aboUi  pas  les  mouvements,  uHonfSiÏQn&tpé- 
rimente  sur  des  reptile*,  sur  dés  oiseaux,  sur  des  mammifères  supérieurs, 
très  jeunes,  ou  bfefi  inrérieurs,  comme  les  lapins;  mais  oa  abolira  les  mou- 
▼emeoU  sf  l'on  eboislt  des  mamotifères  .«Qp<^rieurs  adultes,  tn  effet,  plu- 
sieurs fbis,  sur  des  eMens  adultes,  nous  avons  déterminé  des  paralysies 
€fft«isé«s  isufioui  4ii  moui»emenl)t  cii  ftitMat  aubtr  une  légère  perte  d« 
substance  à  un  seul  hémisphère  cérébral. 
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farmtr  cê  fluidâ  qui  donne  le  meuieement  ei  le  sbutimbht? 
Quel  physiologiite  serait  assez  osé  pour  lirer  une  semblable 
conclusioa  ?  Pour  nous  la  moelle  épioière  et  le  nerf  sciaiique 
reprëseoteut  alors  seulement  des  cordons  nerveux  chargés  de 
force  molrice ,  qui  peuvent  encore ,  pendant  quelque  temps, 
même  après  avoir  été  séparés  de  Tenccphale,  manlfesier  ceux 
force  sous  l'influence  d*une  excitation  quelconque  (i). 

Pour  prouver  que  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ser- 
vent à  conduire  les  impressions  au  cerveau,  M.  Jobert  exécuie 
celle  autre  expérience.  «  J'ai,  dit-il  (p.  64),  coupé  la  pariie 
antérieure  de  la  moelle,  et  l'animal  n'a  poussé  aucun  cri;  j'ai 
pu  alors  pincer  le  nerf  sciaiique  sans  déterminer  la  moindre 
douleur.  C'est  qu'alors  les  racines  antérieures  ne  pouvaiej)( 

plus  servir  de  conducteurs •  Mais  il  est  important  que  Tôt 

sache,  pour  s'expliquer  ce  résultat ,  que  déjà  sur  le  mémeaoi' 
ipal ,  •  il  avait  coupé  êuperfidellement  en  travers  la  moelh 
épinière  à  sa  face  poste-rieure  ».  En  vérité,  après  des  lésioos 
aussi  graves  du  cordon  rachidien,  n'eùt*il  pas  été  merveilto 
que  les  impressions  eussent  pu  encore  être  transmises?  Nous 
ne  pouvons  voir  là  qu'un  fait  très  simple  et  nullement  coDÛr- 
matif  de  l'opinion  de  M.  Jobert.  Comme  contr'épreuva,  il  af- 
firme •  qu'ayant  coupé  superficiellement  la  face  postérieure 

de  la  moelle Taulmal  a  crié  quand  il  pinçait  le  nerf  sciï- 

tique ,  parce  que  ^impression  pouvait  être  transmise  au  cer- 
veau par  les  faisceaux  antirieurs  intacts^  p.  6/1  ».  M.  Jobert 
ne  s'aperçoit  pas  que  lui-même  parle  d'une  lésion  superficiel^ 
des  faisceaux  postérieurs;  c*esl  pourquoi  loin  de  conclure  avec 
lui  que  les  impressions  ont  été  transmises  par  les  faisceaux ao' 
térieurs  intacts  «  nous  en  inférons  qu'elles  ont  pu  l'éureparles 
cordons  postérieurs  incomplètement  divisés. 

(1)  Je  ferai  connaître  bientôt  les  résultats  que  j*ai  obtenus,  en  cber- 
chant  à  déterminer  l^époque  précise  i  laquelle  le  bout  périphérique  don 
nerf  mixte  ou  exciusÎTcment  moteur»  cesse  de  manifester  la  force  nef' 
veuse  motrice,  sous  rinfluence  dea  irritants  chimiques,  méoaoi(|tt<*  ^' 
galvaniques. 


Mais  y  terminons  là  une  critique  trop  facile;  c*ec  est  assez 
our  démontrer  le  pou  de  solidité ,  le  peu  de  valeur  des  arg;u- 
leots  de  M.  Jobert  contre  la  dobtrine  de  Ch.  Bell.  ^ 

VALENTIN,  1839- 

Les  expériences  de  Yalentin  sur  les  racines  spinales  sont 
Duies  confirmatives  de  Topinion  dont  nous  nous  sommes  con- 
titué  le  défenseur.  Comme  leurs  résultais  sont  clairement  ex- 
•osés  et  vrais,  je  les  rapporterai  brièvement,  sans  commen- 
lires  et  sans  critique  :  le  professeur  de  Berne  les  a  consignés 
ans  son  Traité  :  De  fi$neiianibu$  nerporum  eerehralium  et 
\eTti  êympathici.  Bernâe,  1859,  p.  S. 

Yalentin,  à  l'exemple  de  Cli.  Bell ,  expérimente  d'abord  sur 
es  cadavres  de  lapins  récemment  morts,  et  en  excitant  les  ra- 
ines aiHérieures  il  observe  des  secousses  convulsives  dans  les 
Quscles  qui  en  reçoivent  des  filets;  tandis  que  les  irritants  chi- 
niques,  mécaniques  ou  galvaniques,  appliqués  aux  racines 
miérienres  pre'alablement  diviêiee  et  mises  sur  une  lame  de 
erre,  ne  donnent  jamais  lieu  à  aucun  mouvement  *  Undè^  dit- 
\,nullamin  Ut  ipsis  vim  motoriam  ineese  jure  eoncludas.» 
>î ,  au  contraire ,  il  laissait  ces  dernières  racines  attachées  àla 
moelle ^W  voyait  souvent  leur  excitation  s'accompagner  de  mou- 
emenis,  qu'avec  raison  il  rapporte  seulement  à  Vaetion  réflexe 
te  ce  centre  nerveux  (1).  •  Quoique  dans  tous  les  oiseaux ,  dît 
^alentiu,  Tlrrilabilité  cesse  pour  ainsi  dire  avec  la  vie,  plus 
Tune  fois,  sur  des  pigeons,  je  suis  parvenu,  en  stimulant  les 
acines  antérieures,  à  provoquer  des  contractions  qui.ne  se  pro- 
luisaient point  lorsque  j'agissais  sur  les  racines  postérieures.  » 
^uant  à  ses  expériences  sur  les  grenouilles,  elles  sont  l'exacte 
épéiiiion  de  celles  de  MûUer,  à  l'aide  des  irritations  mécani- 


(0  MuUer  (Op.  cit.,  t.  1**,  p.  90),  a?ait  déjà  fait  cette  observation  chez 
^  grenoaillcs.  Je  Fa!  répétée  a?ec  succès  snr  ces  reptiles;  mais  le 
»béDoinène  m*a  paru  peu  perceptible  sur  les  cadavres  encore  irritables 
i<îscbiens  adultes^  chez  qui  \e  pouvoir  r^Jïeciif  de  la  moelle  est  beaucoup 
ttoindre  (|ue  sur  les  animaux  iufériears  ou  plus  jeunes^ 
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que»;  Wilenient,  chex  ee»  ammaïuL,  Valante  a 

que  les  racines  aniMenvea  som  faNawHilet^  MMJb  qm  Iw  piw* 

térieures  joiiîtseac  f$»e  sens&ilité  asses  vive* 

Ce  physiologiste  n*a  poiut  expérimenté  sur  les  faisceaux  de 
la  moelle  épioiëre. 

Noas  autoBS  occasion  de  citer  encore  ce  laborieal  investiga- 
teur »  lorsque»  dans  un  chapitre  sopplémeaiaire  »  noas  essaie- 
rons d'appliquer  la  doctrine  de  Cb.  Bell  ftun  antniailx  inver* 
tëbrés. 

Là|  se  termine  l'esamm  hiêtarique  et  eritiquê  des  expé* 
riences  entreprises,  Jusqu'à  ca  jour,  sur  les  cordons  de  la  moelle 
et  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux.  Si  oelie  première  partie 
de  nôtre  travail  est  trouvée  longue  par  quelques  uns  et  qu'on  y 
rencontre  des  répétitions  inévitables,  l'importance  dn  sujet 
sera  notre  excuse  \  si  l'on  y  remarque  un  ton  afflrmatif  et  as- 
suré, c'est  que  nous  sommes  profondément  eonvaincu  de  la 
vérité  de  nos  assertions,  que  nous  allons  essayer  de  coofirmer 
encore  par  Tanatomie  pathologique. 

ÇLa  nUiê  au  prœhâim  numéro,  ) 


rrrrïï: 
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Anaiûmiê  ei  Physiologie. 

avn«*miamnmB  {FmwttonÊ  du),-^  Première  lettre  de  man- 
hat^Ball  au  prefèêieur  J.  MtuUer*  —  1.  L'auteur  se  propose  de 
commMnifuer  de  tem^  en  temps  au  profeeseur  MUU^r  les  résul- 
tais des  recherches  qu'il  continue  de  iîiire  sur  le  système  nerveux. 
Nous  traduisons  textuellement  cette  première  lettre  : 

2,  L'objet  de  la  présente  lettre  est  cette  ibrce  qui  se  montre  dans 
des  parties  déterminées  du  système  nerveux»  force  nommée  par  Hal- 
1er  vie  wrvoia.  Je  considère  comme  une  entreprise  très  mériloin 
de  chercher  k  eonoaltre  les  moyens  d'aetion  de  cette  force,  taat 
pour  ce  qui  concerne  les  divers  modes  qui  la  caràotértseni  spéeial^ 
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ment  qnt  pour  se»  directions  et  ses  liaisons  ;  GODHaissanee  fui  ne 
peut  être  obtenue  qu'à  l'aide  d'expériences  et  d'ottserralioiM.  Cette 
Force  est  pour  la  physiologie  ce  que  Télectricité  est  en  physique^  si 
elle  n'est  pas  réleclricîlé  elle-même^  et  elle  fournit,  pour  l'expliça* 
Lion  des  phénomènes  de  la  Yie,  des  données  que  jusqu'à  présent  on 
n'avait  ni  connues  ni  soupçonnées. 

3.  Vous  avez  vous-même  reconnu  combien  la  dénomination  qu'a- 
rait  choisie  Baller  pour  désigner  cette  force  motrice  était  insuffi- 
lante  et  impropre^  et  yous  avez  choisi  l'expression  vu  motoria. 
Flourens  proposa  en  place  de  céux*là  le  mot  exeitabUUe\  J'afais 
déjà  précédemment  employé  le  dénomination  de  force  excttomo^ 
irice.  Je  ftnis  par  croire  que,  de  préférence  à  toutes  ceUes*là|  on  de^ 
^raît  employer  l'expression  grecque  neurokinesis  ou  simplement 
kineêii,  qu(  suivant  Scapula  équivaut  à  mottu,  mùtio,  coftimotiQ 
tant  in  ûôHva  quam  inpasêiva  signifieatione.  (Si  nous  adop- 
tons Feipression  kinésis  comme  substantif,  alors  le  mot  kinetique 
nous  fournirait  l'adjectif,  et  akinésis  et  a/rin^^/^u^ exprimeraient 
l'absence  de  cette  ^to^TïM.Synkinéns^isynkinétique  remplace- 
raient l'expression  actuelle  et  contradictoire  d'actions  sympathi7 
qneêé  Parakfnésiê  et  parakinètique  rendraient  Teffet  du  mouve<* 
m^âl,  etc.  L^  moelle  éptniëre  proprement  dite,  si  on  la  considère 
coinitie  source  de  la  fonction  tonique  serait  autokinétique^  et  prise 
comme  centre  de  réflexion,  elle  s'appellerait  diakinetique  ;  les 
nerfe  incidents  sevBitnt  enio-kinéiiqueê,  les  nerfs  réflecteurs  ekto^ 
kifiéiiqnes;  le  système  nerveux  serait  egerto-kinétique,) 

4.  Qu'il  en  soit,  au  surplus,  ce  qu'il  voudra^  je  ne  prétends  dans 
cette  lettre  traiter  de  la  force  nerveuse  qu'en  manière  d'essai. 

I.  Be  Vùpiniân  de  ff aller,  etc. 

5.  Le  principe  moteur  dans  l'économie  animale  occupa  particnliè- 
f  ement  de  célèbre  physiologiste  du  siècle  passé,  Haller,  qui,  comme 
}e?ienedele  dirê^  le  nomma  Hsnertoêa,  De  nos  jours  Flourens^ 
avec  beaucoup  d'habileté,  prouva  que  te  siège  de  cette  force  est 
esseotiellement  restreint  à  certaines  parties  déterminées  du  sy- 
stème nerveux.  Haller  {Prima  Unea  PhyHolog,^  Edimb.,  1767, 
%  CGCLXYiii,  p.  180)  croyait  que  cette  force,  que  cette  vis  nervoia 
existait  dans  le  cerveau,  tandùque  Flourens  a  prouvé  par  les  eiLpé- 
rieaces  les  plus  convaincantes  qu'elle  est  limitée  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux,  la  moelle  allonoée,  la  moelle  épinière,  et,  cemmé 
il  le  eroit,  dans  les  nerlîs  moteurs  {Ou  Spëtème  nerpetuPy  pas- 
sim)  (  ce  qui  est  un  très  grand  pas  de  lait  dans  la  physiologie  de  ce 
principe. 
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6.  Tous  les  physiologues  ont  reconnu  comme  loi  concernant  Fac- 
tivité  de  cette  force  motrice;  qu'elle  agit  uniquement  dans  te 
sens  de  la  moelle  épinière,  en  descendant  et  en  se  répandant  des 
plus  gros  rameaux  nerveux  vers  les  plus  minces  ou  sur  leurs  rami- 
fications extérieures,  et  jamais  dans  le  sens  opposé. 

7.  Haller  dit  :  «  Irriiato  nervo  convulsio  in  musculU  oriiur^ 
qui  ah  eo  nervo  ramot  habet  Irritato  vero  nervo,  multig  mm- 
cuits  eommuni,  toHve  artui,  07nnes  ii  ^nusculi  canvelluntuTy 
gui  ab  eo  nervo  nervos  habeni,  sub  sede  irritàtionis  artog.  De- 
nique  meduUa  ipinaliirritata  omnesartus  convelluntur,  qui 
infra  eam  gedem  nervos  accipiunt,  neque  contra  arttiSy  qui 
supra  sedem  irritationis  ponuniur,  »  Il  en  conclut  :  <c  Condilio 
illa  in  nervo,  qtiœ  motum  in  muscuUs  eiet,  desuper  advenii, 
sive  a  cerebro  et  medulla  spinaii,  deorsnm  versus  exiremos 
nervorum  fines  propagatur/  »  puis  :  «  Vt  adpareat,  eatuam 
motus  a  trunco  nervi  in  ramos,  non  a  ramis  in  truncum  ve- 
ntre. »  {Elementa  physiologiœ  ;  Lausanne,  IV,  p.  335.) 

8.  Bîchat  dit  :  «  L'influence  nerveuse  nese  propage  que  de  la  par- 
tie supérieure  à  Tinférieure,  et  jamais  en  sens  inverse.  Coupez  un 
nerf  en  deux,  sa  partie  inférieure  irritée  fera  contracter  les  muscles 
subjacents  ;  on  a  beau  exciter  l'autre,  elle  ne  détermine  aucune 
contraction  dans  les  muscles  supérieurs;  de  même  la  moelle,  dlTf- 
sée  transrersaleroent  et  agacée  en  haut  et  en  bas,  ne  produit  un 
effet  sensible  que  dans  le  second  sens.  Jamais  rinfluence  nerveuse 
ne  remonte  pour  le  mouvement  comme  elle  le  fait  pour  le  seali- 
ment.  »  (AnatQmie  générale.  1801,  t.  III,  p.  S77.) 

9.  Olivier,  dans  son  rapport  sur  l'ouvrage  remarquable  de  FIou- 
rens,  fait  cette  remarque  :  ce  Toute  irritation  d'un  nerf  le  met  en  jeu 
dans  les  muscles  où  il  se  rend.  Toute  irritation  de  la  moelle  le  met 
en  jeu  dans  les  membres  placés  au  dessous  de  l'endroit  irrité.  > 
{Recherches  du  système  nerveux,  p.  83.) 

(''  10.  Vous  Eçéme  enfin,  vous  avez  traité  cet  objet  0U8  au  long,  et 
avez  établi  les  lois  suivantes  concernant  le  mode  d'activité  de  celle 
force  n^otrice. 

11.  «  La  force  motrice  n'agit  dans  les  nerft  que  dans  la  direcliOD 
.desâbres  primitives  qui  vont  aux  musclés,  ou  dans  celte  des  rami- 
fications des  nerfis,  et  jamais  en  arrière.  » 

12.  «Toutes  les  fibres  motrices  agissent  isolément  depuis  les  ra- 
cines des  nerf^  jusqu'aux  dernières  ramifications.»  {Manuel  àt 

physiologie,  1. 1,  p.  6ô(M>59.} 

\ 
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II.  Bxpéiêneei;  nauvêllei  loi»  de  taetivSé  de  la  fàree  ner-' 

veuee  (vi«  nerfosa). 

18.  Je  dois,  aTant  tout,  Mre  obierTer  que  j'ai  Jusqu'à  présent 
considéré  comme  une  chose  remarquable  dans  l'histoire  de  la  phy- 
siologie, que  ce  vis  nervoêa^  qui  pourtant  est  si  généralement 
reconnu  pour  un  principe  moteur  dans,  l'économie  animale,  et 
dont  la  découverte  est  basée  sur  des  expériences,  n'ait  point  encore 
élé  employé  à  l'explication  de  ses  fonctions.  Nous  soyons  ainsi  un 
principe  d'activité  qui  jusqu'à  présent  est  resté,  exceptionnelle- 
ment, sans  application. 

14.  On  rencontre  un  lait  du  même  genre  dans  Thistoire  de  la 
physiologie  expérimentale.  Redi,  Whytt,  Blanc,  Legallois,  etc.,  ob- 
servent une  série  de  phénomènes  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres 
d'animaux  décapités.  Si,  par  exemple,  après  avoir  coupé  la  tête 
d'un  chat  ou  d'une  tortue,  nous  irritons  un  de  leurs  membres,  nous 
voyons  ce  membre  s'agiter  avec  beaucoup  d'énergie  et  les  autres 
s'associer  à  ce  mouvement.  Ce  principe  moteur  resta  d'abord  ina- 
perçu dans  ces  phénomènes  expérimentaux;  puis  ces  phénomènes 
eux-mêmes,  ainsi  que  le  vU  nervoêa,  restèrent  là  comme  de  sim- 
ples faits,  sans  être  employés  à  expliquer  la  physiologie  des  fonc- 
tions saines  pendant  la  vie. 

15.  J'ai  démontré,  je  le  crois,  par  une  suite  d'expériences  qui 
vont  être  détaillées  plus  loin,  que  le  vis  nervosa  agit  suivant  des 
lois  différentes  de  celles  que  lui  avaient  précédemment  imposées  d'au- 
tres physiologistes;  que  dans  les  expériences  faites  siir  des  animaux 
dont  les  têtes  avaient  été  coupées,  c'est  la  force  motrice  à  laquelle 
j'ai  eu  égard,  et  que  ces  expériences  fournissent  d'importantes  appli- 
cations à  la  physiologie,  et  non  seulement  à  cette  dernière  science, 
mais  encore  à  Tanatomie,  pour  connaître  le  siège  spécial  de  cette 
force,  et  à  la  pathologie  pour  certaines  fonctions  maladires. 

iC.  Expérience  1.  —  Je  pris  une  tortue  {Chelonia  mydoi),  et 
après  lui  avoir  tranché  la  tête,  je  mis  à  nu  la  moelle  épinière  en  en- 
levant un  long  morceau  de  la  partie  postérieure  de  l'écailIe,  puis 
j'irritai  c^t  organe  au  moyen  du  galTanisme ,  d'une  pince ,  etc. 

17.  l"*  reus  d'abord  pour  résultat  le  phénomène  d'un  mouTC- 
ment  subit  dans  les  deux  extrémités  postérieures  et  dans  la  queue, 
ce  qui  était  conforme  aux  lois  de  HaUer. 

18.  s"*  Mais  j'obtins  aussi  des  mouvements  plus  folbles,  plus  lents 
et  continus  dans  les  extrémités  antérieures,  d'où  découle  une  nou« 

Ilf-x.  32 
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Telle  loi  de  la  fonction  de  la  force  nerveuse  dans  la  direction  ascen^ 
dante  de  la  moelle  épinière. 

19.  Avant  de  passer  outre,  je  dois  faire  remarquer  brièvement 
que  des  expériences  assez  ressemblantes  \  celle-ci  ont  déjà  été  fiai- 
tes,  tant  par  Flonrens  {du  Système  nerveuxy  p.  12-1$,  (12-113), 
que  par  vous  même  {Manuel  dé  phytiologie,  ï.\,  p.  625-637); 
mais  n'ayai^t  pas  été  faites  sur  des  animaux  décapités,  elles  ne  sont 
par  conséquent  point 'identiques  avec  celles  que  je  Tiens  d'ex- 
poser; le  S(;ntiment  et  la  volonté  kt'élaient  point  exclus,  et  par 
suite  les  phénomènes  n^étafent  pas  l^estreitots  à  la  force  àerreuse, 
comme  Je  pense  qu'ils  le  sont  dans  mob  expérience.  Ces  expé- 
riences n'avaient,  en  outre,  pas  été  faites  de  manière  "k  montrer 
les  effets  ascendants  et  descendants  de  la  force  motrice  fVar  une 
seule  et  même  application  du  stimulant,  et  par  U  à  prouver  l'iden- 
tité de  cette  force;  personne,  je  crois,  ne  révoquera  en  doute  cette 
dernière  conclusion . 

20.  Expértenee  IL  Après  avoir  ôté  tons  les  viscères,  je  mis  à  dé- 
couvert les  nerfs  latéraux,  et  je  les  v^oupaî  à  leurs  bouts  extérieurs; 
puis  je  stimulai  h  partie  qui  tenait  encore  à  la  moelle  épinière,  aa 
mofcn  du  galvanisme  et  de  la  pince,  comme  j'avais  fait  précé- 
demment à  l'égard  de  la  moelle  épinière  elle-même. 

21.  J'obtins  sur  le  champ  des  mouvements  lents  et  céutinns  dans 
les  quatre  extrémités  et  dans  la  queue. 

22.  Dans  cette  expérience,  la  force  nerveuse  ott  l'influence  mo- 
trice agissait  contrairement  a\ix  lois  de  Haller,  en  allant  des  rameaux 
nerveux  vers  leurs  troncs  dans  la  moelle  épinière,  et  aussi  bien  en 
montant  qu'en  descendant  dans  cette  moelle  épinièrift. 

23.  De  même  que  je  pense  que  personne  ne  doutera  que,  dans  la 
V  première  expérience,  ce  ne  soit  ^as  la  itiéme  forcé  nerveuse  qui  agisse 

dans  des  directions  ascendantes  et  descendantes,  de  même  encore 
on  ne  pouh-a  douter  que  dans  la  deuxième  expérience  t:e  ne  soit  pas 
cette  même  force  nerveuse  qui  agisse  sur  la  moelle  épinière  dans 
.  une  direction  droite ,  puîs  dans  des  directions  ascendatites  el  des- 
dantes,  le  long  de  cette  mêtee  moelle  épinière  et  eùàti  sur  lea  extré- 
mités dans  des  directions  réflécbieà. 

24.  Expérience  Ul.  Au  lieu  d'excîteV  uttè  partie  du  %ystèinè  ner- 
veux  isolée  de  reï^sefnble ,  <je  stimulai  successivement  lés  ^rfaces 
de  la  peau  du  éorp^  iet  des  toembres. 

25.  Je  remarquai  exactement  le  même  pïfénomène  ([ûé  dans  ma 
ide«iXième  ex^érieiree. 

96.  Ce  n'est ,  an  «urpitts ,  ^ne  Vatrcffj^ne  ei:{rérfettcè  de  Rèdi  ; 
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de  Wfcytl,  iftte.)  Ililte»  Hur  ^dèé  «{il  «latix  pritél  tte  leiirft  tétei.  Ne  som- 
mes-nausé^M^  poHiCac^ellemetit  fondés  à  eotlclnreqiie  ees  pbétito- 
mènes,  Ainsi  f^e  «eux  des  deux  pretttlèreë  expérietictéfS^protientieiit 
du  t?{>  nernoêa  deHaller?  Si  Tmi  icôli^ntde  icette  condiïsiimy  que 
je  considère  ceffime  incontestable  >  elle  nous  ôbnduira ,  abstratthAi 
faite  (le  la  grande  importance  qu'elle  a  d^à  par  elle-même^  à  d'au- 
tres silsceptibles  d'applications  très  étendues  dans  la  physiologie* 
;  27.  Bxpétience  IV.  }e  passai  des  surfaces  extérieures  à  celles  dei 
membranes  nraquenseè,  en  aiimnlant  d^aèerd  les  bords  des  pau- 
pières et  en^ilie  eenx  du  apliincter  de  l'anus. 

d8.  Les  poupi^res  se  lermèv^nt  et  le  spliîncter  se  contracta. 

89.  An  reste,  ces  derniers  pivénomènes  ne  %iolil  pfôint  de  simples 
expériences ,  ^  sont  des  actes  ptiyslotogiqn^  ;  «t  ifs  nous  fourtiitôent, 
je  croi»,  la  première  applicatioin  \  ia  pby^iolégie ,  de  ce  tii  i/wt- 
t?o«a,  de  ce  pntaK^'pe  moteur  de8iexpérience^deKedl/deWbytt,etc.: 
En  elfel,  |veraonne,  à  mon  atîs,  ne  pourra  donner  tpaece  ne  soit  pas 
le  même  principe  nuMeM  dana  IHme  eomme  dans  l'antre  série  d'ex- 
périences. 

30.  Mais  ce  n^est  pas  la  seule  conséqnence  qn%  Ton  aft  \  déduire 
de  ces  expériences.  Les  pf^énomènès  cessaient  dans  i^afque  ptirtie 
«tuée  etot^e  le  point  slimnté  et  la  partie  a^ée ,  aussitôt  que  t\m 
coupait  en  denx  soit  la  moelle  épin^re,  soit  les  iietîè  incidents  xAi 
réflecteurs  {die  incidirenéhn  t^er  refleetirenden  Nervm).  Ces 
in<HiteinentS€%ces  actes  physialogtqnesdépendent  donc'd^ln*8ysrfèrae 
spécial  des  nerft  Incident»,  de  ta  moelle  épinière  et  des  nerfs  rëftec- 
teurs,  parties  diatinctes  des  antres  en  ce  quelles  ttM  pourvues 
du  vUnervoga.  Ce  système  a  la  même  expansion  qne  les  pbènc- 
mènes  qn'ti  fait  nid tre,  d'où  il  sVnsnft  qu^il  doit  être  établi,  non 
par  des  argnnvents,  maifc  bien  par  des  expériences  actites.  Je  l^s  en 
passant  «cette  obsetvaiion  pour  répeindre  )i  la  remairque  dn  probes* 
acurVolkmann  datos  vos  Archives  de  l8dS,  page  ^. 

SU  Si^i»Mén'€è  ?.  Je  pris  d^al^rd  la  tête  d'une  lortne  »  «éparée 
du  tronc,  et  stimulai  par  le  gal^anistaie  tet  la^^fice  te  liont  ihfè- 
riemr  de  la  mfoelle  alloUfgée  et  dn  neff  pnenMè^Mrtqne  ;  pui»  j'es- 
sayai de  stiniHler  la  membrane  mivqnenae  des  narines,  dn  vofle  du 
palais  et  en  lafynt% 

32.  Ces  éiveraes  irritatiewia  œeasionnèrenï  lmn»édiiBfeHie«st  vne 
action  d'inspiration  qui  se  manifesta  par  la  descente  de  la  mâchoire 
inférieure;  ce  pbënoinèiie  cessa  aussitôt  que  Von  enleva  la  moelle 
ationgée. 

da.  J^ena  œcatioB  de  refléter  4c  id  met  tôdT^  les  «ecpérieneea 
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n'*  1  et  s,  à  lliôpîtal  de  la  Pitié,  à  Paris,  en  présence  de  Serres,  de 
notre  ami  Walker,  du  mien  particulier  le  docteur  Maurice  Gariel 
et  d'autres  saTanls.  Je  fais  suivre  ici  les  observations  que  rédigea 
dans  le  temps  le  docteur  Gariel  sous  la  direction  duquel  ont  été 
exécutés  par  M.  Been  les  dessins  auxquels  je  renvoie. 

Expériences  faitee  tur'  une  tortue,  la  tête  étant  séparée  du 
trône,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  eervieaie. 

34.  f  Expérience.  Lorsqu'avecun  stylet  l'on  toucha  la  partie  de 
la  moelle  épinière  mise  à  nu  par  la  section  de  la  troisième  vertèbre 
(du  côté  de  la  tête).  Ton  détermina  des  mouvements  d'iospiration. 

35.  S'  Expérience.  Qualri?  traits  de  scie,  deux  longitudinaux 
distants  d'un  demi-pouce ,  les  deux  autres  transversaux ,  distants 
d'uD  pouce,  ayant  été  portés  sur  la  partie  centrale  de  la  carapace, 
on  mit  la  moelle  épinière  à  nu  au  niveau  de  la  région  dorsale,  par 
conséquent  au-dessous  du  niveau  de  la  naissance  des  nerfii  qui  se 
rendent  aux  extrémités  supérieures  :  lorsqu'on  la  toucha  avec  un 
stylet,  ou  qu'on  l'excita  au  moyen  du  galvanisme,  on  produisit 

,  des  mouvements  de  tous  les  membres  et  de  la  queue. 

36.  3^  Expérience.  Ayant  mis  à  découvert  un  nerf  intercostal, 
après  avoir  enlevé  les  organes  contenus  dans  l'intérieur  de  la  ca- 
rapace, on  le  stimula  par  les  mêmes  moyens,  et  l'on  obtint  le  même 
résultat  que  dans  la  deuxième  expérience. 

37.  4t^  Expérience.  En  stimulant  les  surfaces  cutanées  et  mu- 
queuses, telles  que  celles  de  la  face,  des  narines,  etc.  (la  tète  étant 
séparée  du  Ironc),  l'on  détermina  les  mêmes  mouvements  que  dans 
la  première  expérience. 

38.  5'  Expérience.  En  soulevant  et  isolant  sur  un  petit  morceau 
de  papier  la  moelle  épinière  au  point  où  elle  était  à  découvert 
comme  dans  la  deuxième  expérience,  et  en  stimulant  la  face  pos- 
térieure, on  détermina  des  mouvements  des  quatre  membres  et  de 
la  queue.  En  stimulant  la  face  antérieure,  on  détermina  les  mêmes 
mouvements,  mais  avec  plus  d'énergie  encore. 

39.  6*  Expérience.  En  touchant  avec  un  stylet  le  sphincter  de 
l'anus,  qui  reçoit  ses  nerfis  au  dessous  du  point  où  les  membres 
postérieurs  reçoivent  les  leurs,  on  détermina  des  mouvements  très 
énergiques  dans  les  membres  postérieurs  et  dans  la  queue. 

IIL  Autres  expériences.  Leur  but. 

Al).  En  répétant  les  expériences  précédentes,  ce  que  je  fis  sou- 
vent, je  remarquai  certaines  incidents  sur  lesquels  je  yeux  donner 
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quelques  détails ,  d'autant  plus  qu'ils  éclaircissent  un  point  inté- 
ressant 

'11.  Bjppérience  YI.  Après  avoir  découvert  la  moelle  épinière 
d'une  tortue,  de  la  manière  indiquée,  je  stimulai  sans  interruption 
une  partie  rapprochée  des  extrémités  antérieures. 

49.  Les  mouvements  furent  plus  forts  dans  les  extrémités  an- 
térieures. 

43.  J'excitai  ensuite  une  partie  située  près  des  extrémités  posté- 
rieures. 

44.  Les  extrémités  postérieures  furent  plus  agitées. 

45.  Je  stimulai  enfin  un  point  placé  entre  les  deux  parties  ci- 
dessus  indiquées. 

46.  Les  extrémités  antérieures  et  postérieures  furent  agitées  de 
la  même  maniéré. 

47.  Expérience  VIL  Au  lieu  de  découvrir  la  moelle  épinière,  je 
mis  à  nu  des  lïnh  latéraux,  comme  j'avais  fait  précédemment,  et 
stimulai  d'abord  un  des  nerfs  situés  près  de  la  partie  antérieure  du 
corps,  puis  un  placé  plus  près  de  la  partie  postérieure,  et  enfin 
un  autre  situé  au  milieu. 

48.  Dans  le  premier  cas,  le  mouvement  fut  pins  énergique  dans 
les  extrémités  antérieures;  il  le  fut,  dans  le  second  cas,  davantage 
dans  les  extrémités  postérieures;  et  dans  le  troisième  cas,  toutes 
les  extrémités  furent  agitées  presque  également,  exactement  comme 
dans  l'expérience  précédente  faite  sur  la  moelle  épinière  elle-même. 

49.  Expérience  YIll.  Je  passai  5  une  expérience  d'un  autre 
genre.  Au  lieu  d'enlever  l'écaillé,  le  sternum  ;et  les  viscères,  et 
de  stimuler  la  moelle  épinière  mise  à  nu  ou  les  nerfs  latéraux , 
j'excitai  la  surface  de  la  peau  aux  trois  endroits  suivants,  savoir  : 
1*  à  la  pointe  de  la  queue.  S*  à  la  partie  tibiale  de  l'une  des  extré- 
mités postérieures,  et  3®  à  l'anus. 

50.  J'obtins  les  résultats  suivants  (1)  :  dans  le  premier  cas  les  deux 
extrémités  postérieures  s'étendirent  presque  entièrement,  la  partie 
anale  se  retira  un  peu.  Dans  le  second  cas  les  extrémités  postérieures 
se  retirèrent  presque  entièrement,  la  queue  se  courba  latérale- 
ment. Dans  le  troisième  cas,  enfin,  les  extrémités  postérieures  se  re- 
plièrent vers  l'anus. 

51.  bans  le  premier  cas  on  serait  assez  tenté  de  reconnaître  un 
but,  celui  d'éloigner  la  cause  stimulante  ;  cette  tendance  parait 

U]  les  rés^ttltats  de  ces  expériences  ne  sont  indiqués  dans  roriginat 
que  par  des  figures.  Nous  avons  remplacé  celles-ci  par  une  description. 


encore  ptui  décidée  d^n»  le  tr^Uièniei  cas,  Jtaoi  le  seceiid  ces,  k 
but  paratlrait  être  de  se  soustraire  à  la  cause  de  l'irritation. 

&9.  Mais  tout  ce  que  Fou  petit  dire  avec  eertimdey  c'eet  «lue  quaod, 
ainsi  que  dans  les  expértencei  n'"YI  et  \lly  eertaîne^  parlies  du 
système  DenreuXy  ou  des  susfoces  membraneuses  >  ^u  des  surfaces 
indubitablement  muqueuse  sont  stimulées,  il  en  résulte  dea  phé- 
nomènes déterminés.  Quant  on  excite  la  queue  d'une  tortue  (la  létc 
étant  séparée  du  troneX  les  n^trémités  posiérteitres  sont  éoer- 
giquement  poussées  en  avant;  si  on  stimule  une' de  ces  deux  ex- 
trémités, on  les  foit  toutes  deux  se  retirer  précipitammeot  sous 
Fécailie.  Si  l'on  ex<ite  U  bord  de  l'anus ,  les  membres  seront  im- 
médiatement attirées  vers  cette  partie  d'une  manière  si  prauoncée 
que  l'on  ne  peut  s'empécber  d'admettre  l'idée  d'un  but. 

&3.  On  ne  pourra  nier  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  mou- 
▼emems  »  nî  la  grande  ress<wablan^  quHIs  ont  avec  les  Ino^veI^enls 
téféologiques  dans  les  animaux  vif ants.  Mais  sont-*il|  plus  étonnants 
que  cette  action  du  larynx  qui  se  ferme  qnand  on  en  toucbe  les  bords, 
ou  que  cette  activité  du  pharynx  lorsque  l'on  introduit  jnsque  dans 
sa  sphère  un  liquide  quelconque  ou  quelque  substance  alimentaire* 

m.  Certes»  il  y  dans  tout  ceci  un  dessein  ;  mais  ce  dessein  pro- 
vient non  de  l'être  créés  mais  bien  du  créateur  qui  a  soumis  le  sy- 
stème uenreux  à  de  certaines  lois  suivant  lesquelles  il  agit.  Ces  lois, 
nous  ne  les  découvrons  jusqu'à  présent  que  dans  leurs  simples 
rapports;;  peut-être  plus  tard  pourrons-nous  parvenir  à  les  mieux 
connaître. 

$5.  On  peut  remarquer  en  général  qne  les  effets  de  la  force  ner* 
veuse  sont  de  nature  à  soutenir  et  renforcer  ceux  de  la  volonté, 
mais  non  point  à  leur  être  opposés,  Les  mouvements  d'un  animal 
dont  on  a  tranché  la  tète  peuvent  doue  souvent  être  une  marche  en 
avant  ou  lui  ressembler.  Si  nous  imaginions  l^ction  de  la  volonté  en 
contradiction  avec  celle  de  la  force  nerveuse  {pU  nervoêa\  nous  de- 
vrions alprs  nous  attendre  ^  voir  ce  que  souvent  nons  remarquons 
en  effet  dans  des  ma)adieS|  daps  la  cborée  par  exempl#i  Qù  une  partie 
des  fonctions  animales  est  anéantie  par  les  autres. 

66.  Entin  je  le  répète  :  quel«|ues  uns  d^s  faits  observés  soQt  ex- 
traordinaires. L'autruche  dont  un  empereur  romain  abattit  la  tête 
au  moyen  d'utie  flèche  en  forme  de  croissant  i  et  le  coq  de  l'expé- 
rience bien  connue  de  Soerhaave»  continuèrent  leur  courte  après 
leur  décapitation.  L'oiseau  et  l'insecte  auxquels  on  tranche  la  télé 
parcourent  encore  des  distance&cQnsidérables.  Devons-nous  déduire 
aveuglément  4«  ces  faits  qun  le  sfatiment ,  rintention  »  la  volonté, 
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en  un  Kiot  te  ^:n  existe  dans  FaDimal  privé  de  son  cerveau  P  Ou 
CCS  faits  ne  doivent-ils  pas  philèt  nous  porter  à  rechercher  et  à  dé-^ 
couvrir  jusqu'à  quel  point  un  autre  principe  inflige  sur  ce  vol  des 
oiseaux  et  des  insectes  et  sur  cette  course  des  animaux. 

lY.  Canaux  nerveux  par  lesquels  opèjre  /a  force  nerveiù^e. 

57.  Les  expériences  seules  déterminent  le  siège  de  la  force  ner* 
Teuse  elles  causes  diverses  de  son  action. 

58.  Dans  les  cas  déjà  cités,  cette  action  eut  lieu  exactement  le 
long  des  nerfis  incidents^  de  la  moelle  épinière  et  des  nerfs  réflec- 
teurs. Une  série  de  recherches  et  d'expériences  nous  a  mis  en  état 
de  déterminer  ces  nerfe.  Nos  expériences  peuvent  être  vicieuses; 
mais  si  elles  sont  exactes,  on  doit  alors,  ce  me  semble ,  en  adopter 
les  résultats,  et  considérer  les  nerfs  indiqués  comme  agissant  par  le 
principe  du  vis  nervosa, 

59.  Si  nous  remarquons  une  action  par  réllection^  telle  que 
j'en  ai  parlé ,  alors  nous  avons  seulement  à  déterminer  de  quels  nerfs 
incidents  ou  réflecteurs,  ses  milieux  nécessaires ,  elle  dépendra. 
Pour  nous  assurer  de  la  précision  de  notre  anatomie,  nous  exami- 
nons au  moyen  de  certaines  expériences  les  effets  de  la  division  des 
divers  nerfe  dans  leur  cours.  L'anatomie ,  c'est  à  dire  la  distribution 
et  l'origine  de  ces  nerfs,  peut  faire  conjecturer  leurs  fonctions  ;  mais 
il  n'appartient  qu'à  lexpérience  physiologique  de  les  déterminer 
rigoureusement. 

60.  Une  action  par  réflexion  bien  évidente  est  celle  de  la  pau^ 
pière  d'un  animal  que  l'on  a  privé  de  cerveau.  Ce  phénomène 
cesse,  soit  lorsqu'on  coupe  le  nerf  trijumeau  dans  le  crâne  ou  bien 
le  facial  sous  l'oreille,  soit  lorsqu'on  enlève  la  moelle  allongée.  Dans 
ce  phénqmène  bien  connu,  le  trijumeau  et  le  facial  sont  les  nerfs 
excitants  et  réflecteurs,  tandis  que  la  moelle  allongée  est  leur  centi'c 
commun.  C'est  donc  comme  tels  que  ces  nerfs  doivent  être  rangés 
dans  une  classiflcation  des  parties  du  système  nerveux.  Ils  prési- 
dent peut-être  à  d'autres  fonctions  de  ce  système  :  mais  qu'ils  soient 
ou  non  les  conducteurs  du  sentiment  et  de  la  volonté,  ils  sont 
toujours  les  nerft  actifs  dans  l'action  réfléchissante  de  la  paupière, 
et  ils  doivent  être  classés  comme  tels. 

61.  Nous  avons  une  preuve  de  ce  même  fait,  sî,  après  avoir 
mis  à  nu  ces  nerfs  mêmes,  nous  examinons  les  effets  du  stimulus.' 
Néanmoins  je  ferai  observer  ici  que  les  points  de  l'origine  périphé- 
rique des  nerf;»  excitants,  manifestent  parfois  la  propriété  exci 
tante  sous  l'influcnee  du  stimulus,  ce  que  ne  font  pas  It  s  troncs  ou 
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Icf  grasses  bnnches  des  mêmes  ncrfii.  Je  fis  cette  remarque  il  y  a 
d^à  qaelqne  temps  lors  des  recherches  que  je  fis  à  ce  sujet  (  voir 
mes  Mémurireif  p.  48,  $  SI),  cl  ce  bit  ftat  confirmé  par  le  professeur 
Volluiiann  (  Op.  dt  p.  S5}.  Cette  particularité  engage  à  beaucoup 
de  circonspection  lorsqu'il  s'agit  de  conséquences  à  tirer  de  résul- 
tats n^tilii  dans  les  cas,  où  les  troncs  des  nerfs  sont  stimulés,  et 
elle  notis  ibrce  d'ex|iérimenter  à  leurs  origines,  dans  la  peau  et  dans 
les  surfaces  muqueuses. 

69.  Cest  de  la  même  manière  que  des  expériences  nous  permet- 
tent de  déterminer  les  nerfc  excitateurs  dans  l'action  d'avaler,  de 
fermer  le  larynx,  de  respirer,  etc.  Des  recherches  à  cet  égard  ont  été 
faites  avec  beaucoup  de  succès  par  le  docteur  Reid  (Bdinb.  nud, 
ondiurg.JoumaL  Vol.XLIX).  Le  même  nrrf  peut  être  à  la  fois  sen- 
sible et  excitant;  tel  que  le  trijumeau,  ou  il  peut  être  entièrement 
ou  presque  entièrement  privé  de  sensibilité  et  être  spécialement 
excitant  comme  le  pneumogastrique.  La  question,  sous  le  point  de 
vue  actuel,  n'est  pas  de  savoir  si  un  nerf  a  une  propriété  complexe, 
mais  bien  s'il  est  réellement  excitant,  dans  quel  cas  il  fout  lui  assi- 
gner telle  place  conformément  à  notre  classification  du  système 
nerveux.  S'il  est  complexe,  alors  il  faut,  selon  les  diverses  propriétés 
qu'on  lui  aura  reconnues,  le  ranger  dans  plusirurs  sections  du  sy- 
stème. Il  est  impossible  d'en  agir  autrement,  si  nous  voulons  que 
notre  classification  soit  l'expression  des  faits. 

63.  Je  fais  cette  courte  remarque  concernant  le  classement  des 
nerfi,  tant  à  cause  de  son  importance  en  elle-même  que  pour  ré- 
pondre à  quelques  observations  de  Tbonorable  professeur  Volk- 
manuiOp.  eilocoeii,),  observations  qui  restentsans  force, si,  comme 
je  le  crois,  mes  classements  sont  bien  l'expression  de  foits,  de  phé- 
nomènes. 

64.  D'une  suite  d'expériences  nous  concluons  donc  que  cer- 
tains nerfo  incidents,  la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  et  cer- 
tains nerfs  réflecteurs,  sont  doués  du  vis  nervosa.  Nous  les  dis- 
tinguons, nous  les  classons  comme  tels.  De  nouvelles  expériences 
pourront  rectifier  nos  premiers  résultats  ;  mais  tant  que  notre  clas- 
sement n'exprimera  que  des  faits,  on  ne  pourra  lui  opposer  aucune 
objection  sérieuse. 

65.  Si  donc  nous  réunissons  ensemble,  d'abord  les  nerfs  qui  con- 
duisent le  sentiment  et  la  volonté  émanant  de  leur  centre  le  ce^ 
veau;  puis  ceux  qui  reçoivent  de  la  moelle  épinière  et  lui  ra- 
mènent ce  rtff  netfooia  Qu'elle  possède  elle-même  comme  centre; 
troisièmement  enfin,  le  système  ganglionnaire •  nous  au.* 
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roDS  un  classement  lel  que  je  l^ii  proposé,  et  auquel  conduisent 
les  remarques  du  professeur  Volkmann.  Je  le  répète,  tout  ceci  est 
une  série  de  faits,  d'expériences,  qui  ne  laissent  prise  à  aucune 
objection  fondée. 

y.  Concltuiom  :  tyêtème  spinal  positif . 

66.  Des  expériences  et  des  observations  précédentes,  comme  aussi 
d'autres  qui  viendront  plus  tard,  nous  pouvons,  je  crois,  conclure  : 

67. 1"  Qu'il  existe  une  espèce  de  fonction  et  d'application  du  vis 
nervosa  qui  était  précé  iemment  inconnue  des  physiologistes. 

68.  2**  Qu'il  existe  une  série  de  nerf^  incidents  qui  conduisent 
le  vis  nervosa  de  leurs  ramifications  périphériques,ou  plutôt  de 
leur  origine  périphérique  à  la  moelle  épinière. 

69.  3"  Que  cette  moeiie  épinière,  proprement  dite,  que  je  désigne 
ainsi  pour  la  distinguer  du  simple  cordon  intra- spinal  des  nerfs  cé- 
rébraux, reçoit  et  réunit  l'action  d\ï  vis  nervosa  et  la  conduit  en 
haut  et  en  bas. 

70.  4^*  Que  certains  autres  nevh  réflecteurs  partent  de  cette 
moelle  épinière  proprement  dite,  et  communiquent  aux  muscles 
dans  lesquels  ils  se  répandent  les  effets  de  la  force  nerveuse  excitée 
dans  les  nerfs  incidents;  ces  effets  donnent  lieu  habituellement  à 
une  action  combinée. 

71.  S""  Que  cette  action  combinée  ainsi  mise  en  jeu  préside  à  tous 
les  actes  àHngestion  et  ^éQestion  dans  l'économie  animale. 

73.  6"*  Que  les  actions  pathologiques  de  cette  force,  dans  leurs 
rapports  anatomiques,  forment  la  classe  entière  des  maladies  spa- 
smodiques. 

73.  Je  décrirai  dans  une  prochaine  lettre  les  rapports  anatomi- 
ques et  physiologiques  dans  les  différentes  classes  des  animaux. 
[âlûlier's  Archiv.  furAnat,  PhysioL^  etc.,  1840,  p.  451.^ 

La  lettre  que  nous  venons  de  traduire  devant  servir  d'introduc- 
tion à  d'autres  communications,  nous  avons  cru  devoir  exposer  les 
idées  du  docteur  M.  Hall  soiis  les  formes  quelquefois  obscures  et 
souvent  étranges  employées  p<ir  cet  auteur.  Nous  devions  reproduire 
aussi  exactement  que  possible  sa  manière  de  théoriser  les  faits  et  sa 
terminologie,  afin  de  dofiner  la  clef  des  autres  travaux  qu'il  se  pro- 
pose de  publier  sur  lé  même  sujet.  Nous  résumerons  plus  tard  ce 
point  de  physiologie  du  système  nerveux. 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

HÉMOm&BAOIB  HOaTELLB  A  XJk  SUITE  DB  &A  SCABULTIVB  {Obser- 

rations  cC);  par  M.  J.  C.  Mill.  —  Obs.  l'*'.  Le  jeune  M. ,  âgé  de 
trois  ans,  robuste  et  bien  constitué,  était  atteint  de  la  scarla- 
tine depuis  six  jours.  L'éruption  très  prononcée  recouvrait 
tout  le  corps;  çà  et  là  existaient  des  vésicules  peu  étendues. 
Fièvre  intense,  pouls  fort  et  plein.  Les  parents  du  petit  malade 
avaient  entretenu  l'enfont  dans  une  température  élevée,  et  dans 
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>e  but  de  hvorlMrla  sortie  deréraptionliii  avaient  admioistr^  îles 
boissons  stiiDulantea.  Il  y  avait  eu  de  l'angine  dès  le  début,  la  dé- 
slutition  et  la  phonation  étaient  difficiles;  les  ganglions  cervicaux 
étaient  tuméfiés  et  douloureux.  Sangsues  au  cou,  fomentations 
émoliicntes,  vésicatoire.  Le  reste  du  traitement  se  composa  de  dia- 
pboréliques  administrés  de  manière  à  produire  le  voniissement^ 
purgatif,  bains  tièdes^  diète  absolue.  Le  soulagement  fut  complet 
et  l'enfant  put  se  lever  au  bout  de  quelques  jours  ;  mais  bientôt  la 
fièvre  reparut,  et  l'état  de  la  gorge  empira,  le  gonflement  des  gan- 
glions sous-maxillaires  était  si  considérable  qu'il  empêcha  le  méde- 
cin d'examiner  l'état  du  pharynx.  Sangsues  et  cataplasmes.  Un  ab- 
cès se  forma  au  niveau  delà  glande  sous-maxillaire^  on  l'ouvrit  et 
cette  incision  donna  issue  à  quatre  onces  environ  de  pus  de  bonne 
nature.  Gelées  animales  et  vin  pour  aliments.  Amélioration  dans  l'é- 
tat du  malade;  il  peut  se  tenir  assis  dans  son  lit  une  partie  de  la 
journée.  L'abcès  continuait  à  fournir  du  pus,  mais  la  fièvre  avait  di- 
minué, le  sommeil  était  revenu  et  tout  allait  assez  bien  lorsque  le 
sixième  jour  le  pouls  devint  faible,  fréquent,  irrcguiicr.  Décubitus 
dorsal,  figure  pâle,  couverte  d'une  suour  froide,  faciès  hippocrati- 
que,  déjections  involontaires.  Mort  imminente.  Le  soir  hémorrhagie 
abondante  de  sang  artériel  par  la  bouche  et  par  l'ouverture  de 
l'abcès.  A  l'arrivée  du  médecin,  l'enfant  était  mort.  Une  grande 
quantité  de  sang  épanché  dans  les  tissus  formait  une  tumeur  ^ui  s'é- 
tendait entre  l'oreille  et  la  clavicule. 

Obs.  H.  Je  fus  appelé,  dit  le  même  praticien,  pour  donner  des 
soins  à  une  jeune  fille  Âgée  de  sept  ans  et  attaquée  de  scarlatine  de- 

fmis  dix  jours.  L'éruption  avait  disparu,  mais  la  fièvre  persistait,  et 
a  gorge  était  toujours  malade.  H  parait  que  les  accidents  avaient  été 
assez  intenses  de  ce  côté.  Le  pouls  était  petit  et  faible.  Vésicatoire, 
cataplasmes,  émollientsautour  du  cou.  Plus  tard,  légers  laxatifs,  ré- 
gime doux  et  nutritif,  vin.  Pendant  huit  jours  environ,  eut  station- 
naire,  mais  le  soir  du  dix-huitième  l'état  de  l'en  font  était  tellement 
grave  que  j'annonçai  sa  mort  prochaine.  Deux  heures  après  hémor- 
rhagie abondante  par  la  bouche.  Miovi.  {Edinburg  médical  and 
êurgic.  Journal;  janvier  1841.; 

L'auteur  de  ces  deux  observations  les  publie  sous  le  litre  dulcé- 
ratian  de  F  artère  carotide  ty^ivie  d  hémorrhagie  mor4elh,  eie,, 
et  il  se  fonde  pour  établir  son  diagnostic  sur  la  namre  de  l'affeetioa 
et  sur  les  symptômes  généraux,  qui,  selon  lui,  ont  annoncé  la  forma- 
tion d'eschares  gangreneuses  dans  le  pharynx.  Ces  eschares  se  se- 
ront étendues  jusqu'à  un  gros  vaisseau^  et,  selon  les  apparences,  à 
une  des  branches  carotidiennes,  à  cause  derabondauce  et  de  la  rapi- 
dité de  l'hémorrhagie.  Il  est  à  regretter  que  l'examen  anatomique 
n'ait  pu  être  fait  dans  ces  deux  circonstances.  Pour  nous,  en  l'ab- 
sence de  cet  examen  qui  aurait  montré  quelle  élaitla  sourcedu  sang, 
nous  sommes  portés  c|  penser  qu'il  ne  s'agissait  dan^  ces  deux  cas 
que  d'une  exsudation  sanguine,  opérée  à  la  surface  de  la  muqueuse 
phai7ngîenne  enflammée  et  dans  intérieur  de  l'abcès  ouvert.  Nous 
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avons  TU  dernièrement  un  pareil  accident^  survenu  précisément 
dans  les  mêmes  lieux  et  aussi  à  la  suite  d'une  maladie  éruptive  ;  mais 
ici  la  mort  n'en  fut  pas  la  suite.  Des  lotions  d'eau  aluminée  et  l'admi- 
nistration des  ferrugineux  à  l'extérieur  suspendirent  Técoulement 
de  sang  et  sauvèrent  le  petit  malade. 


(Examen  des  muscles  de  Vœilunmois  après  l'opê- 
Taiioft  £fii).— Georges  Giarke,  âgé  de  trente  ans,  fut  admis  à  Ttiôpital 
St-Georges,  dans  le  service  de  M.  Babinglon,  le  11  novembre  1840, 
pour  y  être  traité  d'un  ulcère  à  la  jambe.  Cet  homme  était  atteint 
de  strabisme  divergent  de  l'œil  gauche^  et  la  déviation  de  l'œil  était 
coDsidératde. 

Le  premier  décembre,  M.  Babington  divisa  le  muscle  droit  externe. 
Une  inflammation  plus  violente  que  de  coutume  se  manifesta  après 
Topéralion  pour  disparaître  au  \kOU\  de  quelques  jours  sans  traite-- 
ment  spécial.  Peu  après  la  section,  le  succès  parut  complet  ;  mais 
aussitôt  que  l'inflammation  consécutive  eut  céué^  il  fut  évident  que 
la  difformité,  quoique  sensiblement  améliorée,  p'avait  pas  entiè- 
rement disparu,  et  que  les  axes  des  deux  yeux  n'étaieiit  pas  tout 
à  fait  d'accord.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  différence  devint  graduelle- 
ment moins  considérable,  et  elle  était  fort  peu  apparente  lorsque  le 
sujet  fut  pris  d'une  pneumonie  et  mourut  le  premier  janvier  1841. 

On  enleva  l'œil  et  8e&  annexes,  et  on  les  disséqua  avec  le  plus 
grand  soin.  Le  muscle  droit  e&lerne  avait  été  complètement  divisé, 
dansleppint  où  ses  libres  commençaient  à  devenir  tendineuses.  Le 
corps  du  muscle  était  rétracté  de  trpis  quarts  de  pouce  environ, 
mais  il  était  toujours  adhérent  au  globe  de  l'œil  ps^r  une  forte  bride 
celluleuse  qui  pouvait  avoir  trois  lignes  de  largeur  et  six  de  lon- 
gueur et  qui  était  fixée  au  globe  de  l'œil  à  environ  deux  ligjnes  de 
l'insertion  première  du  muscle. 

L'auteur  pense  que  cette  membrane  était  formée  par  la  gaine  cel- 

lelise  du  muscle  condensée. 

{London  Médical  Gazette^  22  janvier  1841.) 

JUffJvmvsm  D«  TBova  BRACBie-cÉrHALiQVB  {Ligature  des 
artères  carotide  primitive  et  sous  -  clavier  e  dans  un  cas  rf'); 
obs.par^,  Wickam.  —  Coït  (Richani),  âgé  de  55  ans,  maigre  et 
d'une  grande  taille,  constitution  lymphatique,  fut  admis  à  l'hôpital 
de  Wincester  le  17  septembre  1839.  Cet  homme,  qui  a  exercé  la 
profession  de  marin,  a  demeuré  pendant  neuf  ans  sous  les  tropiques» 
et  pendant  ce  temps  il  a  mené  une  vie  assez  déréglée.  Lorsqu'il  en  • 
tra  à  l'hôpital,  il  habitait  Lymington  depuis  qqatre  ans.  Si  l'ou 
s'en  rapporte  aux  renseignement^  qu'il  fournit,  sept  mois  aupar- 
avant il  reconnut  au  dessus  dr  la  clavicule  droite  une  petite  tumeur 
du  volume  d'une  noisette;  elle  était  indolente  et  ne  présentait  pas 
de  pulsations:  au  bout  de  huit  jours  elle  disparut.  Un  n^ois  avant 
son  entrée  à  rhôpital  il  en  remarqua  une  autre  du.  même  volume, 
mais  qui  siégeait  plus  près  de  Pextrémité  sternale  de  la  clavicule. 
Celle-ci  cievint  douloureuse  ^  surtout  pendant  le  çlécubitus  ;  on  y 
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sentait  des  pulsations.  Peu  après  elle  augmenta  de  volume^  de  ma* 
nière  à  rendre  la  respiration  difficile.  M.  Adaœs  reconnut  la  maladie 
au  bout  d'un  mois. 

Lors  de  rarri?ée  du  malade  à  Wincester,  la  tumeur  avait  le  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule;  elle  se  prolongeait  dans  la  direction  de  la 
carotide^  jusqu'à  la  hauteur  du  muscle  omoplat- hyoïdien.  A  part 
le  trouble  de  la  respiration,  la  santé  générale  était  bonne. 

A.  Cooper  vit  le  malade  le  9  septembre;  il  conseilla  la  double  li- 
gature de  la  carotide  et  de  la  soiis-clavière. 

Le  95  septembre  on  lia  la  carotide  primitive  au  dessus  du  muscle 
omoplat- hyoïdien.  L'opération  n'offi*it  rien  de  parliculier  h  noter, 
et  n'amena  aucun  changement  dans  la  circulation  cérébrale.  La  lu- 
ineur  s'affaissa  d'une  manière  manifeste  ;  les  pulsations  persistèrent, 
il  estvraiy  mais  elles  devinrent  moins  intenses.  Le  malade  se  trouva 
très  soulagé,  la  toux  et  la  dyspnée  ayant  diminué  par  suite  de  la 
compression  moins  grande  de  la  trachée  entière.  . 

96.  Sommeil  calme,  pouls  modéré,  régulier;  le  malade  a  eu  quel- 
ques selles.  Potion  à  prendre  toutes  les  heures  :  Teinture  de  digi- 
tale, 10  gouttes.  Sirop  de  pavot,  4  grammes.  Mixt.  de  camphre, 
4  grammes.  On  applique  sur  la  tumeur  une  vessie  remplie  de  glace. 
.   97.  Légère  céphalalgie;  on  supprime  le  sirop  de  pavot. 

99.  Amélioration.  Glace  sur  la  tumeur;  digitale,  deuie  doses  par 
jour. 

Quinze  jours  après  l'opération  la  ligature  tomba  ;  le  malade  se 
promène  et  veut  quitter  l'hôpital;  il  promet  de  revenir  au  bout  de 
dix  jours. 

^l.  Adams,qui  le  soigna  de  nouveau,  ne  put  le  décider  à  ren- 
trer à  l'hôpitaf.  Cependant  le  97  novembre,  inquiété  par  les  progrès 
de  la  maladie.  Coït  revint  se  mettre  en  traitement;  la  tumeur 
avait  doublé  de  volume,  la  dyspnée  était  très  grande,  la  toux  fré- 
quente, et  la  déglutition  difficile. 

Le  9  décembre  on  décide  Topéralion  dans  une  consultation  gé- 
nérale. 

Le  8 ,  mauvaise  nuit;  le  malade  est  si  faible  qu'on  craint  de  le  voir 
périr  pendant  l'opération. 

,  Le  malade  fut  couché,  comme  il  convient  pour  pratiquer  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière  ;  la  peau  fut  tirée  un  peu  en  bas,  et  une 
incision  pratiquée  au  dessus  de  la  clavicule.  Cette  incision  commen- 
çait à  l'acromion  et  s'étendait  le  long  de  la  clavicule ,  jusqu'à  la  tu- 
meur, qui  occupait  près  d'un  tiers  «le  cet  espace;  on  la  prolongea 
ensuite  un  peu  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  externe.  Après  la 
division  de  la  peau  et  du  muscle  peaucier ,  le  fascia  cervicalis  fut 
déchiré  avec  une  sonde  cannelée ,  puis  on  découvrit  l'artère  à  son 
passage  sur  la  première  côte.  Ce  temps  de  l'opération  fut  difficile  à 
cause  de  la  tumeur  qui  déprimait  l'artère  et  obstruait  les  parties; 
un  nerf  soulevé  par  les  battements  de  l'artère  fut  pris  un  instant 
pour  un  vaisseau,  mais  l'erreur  ayant  été  reconnue,  on  découvrit 
l'àrière  et  on  passa  un  fil  au  dessous  d'elle  au  moyen  de  l'aiguille  de 
Weiss.  On  serra  le  fil ,  et  le  pouls  cessa  de  battre  au  poignet.  Après 
le  pansement  le  malade  fut  couché.  Le  soulagement  fut  immédiat. 
Le  lendemain  l'amélioration  continue^  la  tumeur  s'est  affaissée, 
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les  battements  sont  moins  intenses ,  il  n'y  a  pas  de  pulsations  dans 
les  artères  de  ravant-bras ,  la  température  du  membre  de  ce  côté 
est  un  peu  plus  élevée  que  dans  celui  du  côté  opposé  ;  on  emploie 
le  traitement  qui  ayait  déjà  été  suivi  lors  de  la  ligature  de  la  carotide. 

Jusqu'au  soir  du  7  décembre  il  ne  se  manifeste  rien  de  particulier, 
mais  alors  le  malade  est  pris  de  délire ,  la  tumeur  augmente  de  vo- 
lume, des  battements  intenses  se  font  sentir  dans  le  cœur  et  dans 
l'artère  carotide  gauche  ;  ils  ébranlent  la  tête  du  malade  sur  son 
oreiller.  On  pratique  une  saignée  de  di\  onces  anglaises;  lauda- 
num trente  gouttes.  Ces  accidents  s'amendent  pendant  la  nuit; 
cependant  la  tumeur  augmente  de  volume;  quoi  qu'il  en  soit  les 
souffrances  sont  plus  tolérables. 

S3  décembre,  syncope  subite;  cependant  une  fois  revenu  à  lui  le 
malade  demande  à  sortir  de  l'hôpital. 

i5  décembre,  chute  delà  ligature,  la  plaie  se  cicatrise  rapidement, 
le  malade  s'assied  sur  son  lit  et  fume. 

Le  5  février  il  veut  quitter  l'hôpital,  il  retourne  à  Lymîngton. 

Le  15dece  mois,  M.  Adams  est  appelé  auprès  de  lui  pour  une  hé- 
morrhagie  qui  a  lieu  vers  le  soir;  et  il  l'arrête  par  la  compression 
au  moyen  de  pièces  de  linges. 

Le  16  au  matin,  l'hémorrhagie  se  renouyelle  ;  mort.  < 

Examen  du  cadavre.  Cœur  gros  et  chargé  de  graisse ,  l'artère 
pulmonaire  est  presque  deux  fois  plus  volumineuse  qu'à  l'état  nor- 
mal, dilatation  assez  marquée  de  raorte  ascendante  et  thoraciqùe, 
ses  parois  offrent  des  incrustations  calcaires,  veine  cave  supérieure 
très  volumineuse. 

L'anévrysme  siège  sur  le  tronc  brachio-céphalique  avant  sa  divi- 
sion en  carotide  primitive  et  sous  clavière;  le  siège  et  l'étendue  de 
la  tumeur  sont  tels,  que  l'auteur  dit  qu'on  n'aurait  pu  lier  le  vais- 
seau entre  le  cœur  et  l'anévrysme;  lé  sternum  et  la  clavicule  sont 
en  partie  érodts  vers  leur  point  de  contact;  l'articulation  sterno  cla- 
viculaire  est  détruite,  la  carotide  primitive  droite  est  oblitérée  de- 
puis sa  naissance  jusqu'au  point  où  elle  est  croisée  par  le  muscle 
omoplat-hyoYdien ,  l'artère  sous- clavière  est  oblitérée  depuis  la 
clavicule  jusqu'à  la  première  côte. 

Le  sac  anévrysmal  s'étend  depuis  le  tronc  innominé  jusqu'au  car- 
tilage thyroïde,  il  s'est  rompu  vers  le  côté  gauche,  cependant  la 
partie  la  plus  saillante  était  à  droite.  {Medioo^chirurg,  Transact! 
ofLondofi,  t.  XXIII,  p.  405). 

Les  observations  d'anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  sont 
rares  dans  les  annales  de  la  science,  et  l'on  peut  encore  compter  fa- 
cilement aujourd'hui  celles  dans  lesquelles  on  a  pratiqué  des  opé- 
rations chirurgicales  dans  le  but  de  guérir  la  maladie.  Dans  un  travail 
récent,  dû  à  M.  Mathias  Beistégui  (Thèeee  de  Parie,  n"*  49, 1841)  on 
trouve  rassemblés  quatre  cas  d'anévrysmes  simultanés  du  tronc  inno- 
miné et  de  l'origine  de  l'artère  carotide  dans  lescfuels  on  a  tenté  la 
ligature  suivant  la  méthode  de  Brasdor.  On  n'a  jamais  lié  que  l'artère 
carotide  droite,  et  des  quatre  malades,  un  a  guéri  radicalement,  deux 
ont  eu  une  guérison  apparente  pendant  quelques  mois,  et  un  a  suc- 
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corabé  quelques  heures  après  l'opérsUeB.  On  treure  dans  le  mène 
tvfivail  trois  autres  ebserratîoBs  d'anévrysitoe  du  tronc  braclilo-cé- 
phalique  avec  maladie  concomitante  de  Vartère  sous-clavière  à  son 
orii^ine,  dans  lesquelles  on  a  tenté  aussi  la  cure  par  la  ligature  par 
la  méthode  de  Brasdor.  Dans  deux  cas  on  a  lié  la  sous-clanère  seule^ 
et  dans  un  cas  le  malade  n'a  succombé  qu^au  bout  de  deux  ans;  dans 
l'autre,  il  n'a  reçu  qu'uti  thois  ;  dans  un  troisième  cas ,  on  a  lié 
d'abord  la  carotide^  et  deux  ans  après  la  sous-clavière ,  et  le  malade 
a  Guéri.  Dans  Tobservatton  qu'on  vient  de  lire  on  n'a  mis  qu'un 
intervalle  de  trois  mois  entre  les  denx  If gatures ,  mafs  oD  s'est  con- 
formé au  sage  précepte  défaire  d'abord  une  première  opération  et 
de  n'avoir  recours  à  la  seconde  que  dans  le  cas  où  la  ligature  d'un 
des  troncs  serait  insuffisante.  C'est  Ih,  nous  le  croyons,  la  règle  qu'il 
faut  suivre,  et  si  le  succès  ne  l'a  pas  couronné  dans  le  csts  présent, 
c'est  qu'ail  est  bfen  diffidie  de  rencontrer  de  pareils  dnévrysme&,  bor- 
nés seulement  ati  tronc  brachîo-céphalique ,  et  non  acconi|>agné 
d'affections  graves  de  l'aorte,  du  eeeur  ou  de  ses  enveloppes  ;  c'est 
là  qu'est  l^ueil  de  ropératioin ,  et  le  cbirul^gien  ne  saurait  trop  se 
mettre  en  garde  contre  lui  en  établissant  un  diagnostic  rigoureux  de 
la  maladie  avant  de  se  aéterminer  à  employer  la  ligature  pour  k 
combattre. 

Quant  à  la  ligature  du  tuane  InnoMîné  lut-méme,  elle  a  été  l^ite 
unëfofs  dans  le  cas  d'anévrysme  de  ce  tronc,  et  les  altérations  con- 
comitantes indiquées  expliquent,  du  reste,  pourqu<H  elle  n'a  pas 
réussi.  Huit  autres  fois  elle  a  été  pratiquée  pour  remédier  à  des  ané- 
Trysmes  de  l'artère  sous-clavière,  et  elle  n'a  pas  mieux  réussi ,  pro- 
bablement pour  les  mêmes  raisons. 


Obstétrique. 

JO^tocxE^  —  l^Mni  lé^s  observations  tirées  de  sa  pratique  obsté- 
tricale, queie  docteur  Wolff,  chirurgien  à  Cette,  a  consignées  dans  le 
Journ.  étacàùuch.  de  Busch,  etc.,  nous  citerons  la  suivante,  in- 
téressante par  l'heureux  résultat  qui  a  suivi  deux  des  opérations  les 
plus  graves  de  Toshtétrique,  et  pratiquées  successivement  sur  la 
même  malade. 

Obs.  —  Gastro-hystérotomie  pratiquée  ajyrès  une  perfora^ 
tion  du  crâne  de  V^enfant,  et  êuivie  de  guérison,  —  tJne  femme 
de  S4  ans ,  portant  tous  l'es  attributs  du  tempérament  sCtofuleox, 
et  ayant  souffert  pendant  son  enfance  d'abcès  ganglionaires ,  d'une 
néorose  dn  tibia^  etc.,  devint  enceinte  à  Tàge  de  94  ans.  Elle  sentit 
les  premiers  mouvemenis  àe  son  enfant  à  la  Noël  de  1834;  et  les  pre* 
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mîères  douleurs  sunrlnreiit  le  7  août  de  183K  (seraît-ee  une  gi*o^ 
sesse  de  douze  mois  ?).  Uae  sage- femme  qui  fut  appelée  ne  parvînt 
pasà  reconnaitre  Texistence  du  travail;  les  douleurs  persistèrent 
Je  8^  et  une  autre  sage-femme  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  ia  pre- 
mière f  elle  ne  put  parvenir  à  aucune  partie  du  fœtus.  Le  9  au  soir^ 
les  douleurs  étaient  vires  et  fréquentes  ;  la  f»oche  des  eaux  se  rom- 

Eit,et  alors  encore  on  ne  put  trouver  aucune  partie  du  fœtus. 
e  docteur  WolfF  arriva  à  dix  heures  du  soir  et  trouva  la  femme 
dans    rétat   suivant:  faiblesse   extrême,   agitatton;  la  f^ce  est 
rouge,  livide;  les  yeux  enfoncés,  la  peau  moite,  la  respiration  brève, 
le  pouls  fréquent;  tout  mouvement  spontané  est  impossible.  Le 
ventre  est  très  gros,  surtout  à  droite;  la  tète  de  l'enfant  repose  sur 
le  pubis  gauche,  son  corps  est  obliquement  dirigé  en  haut  vers  l'hy- 
pochondre  droit;  toutes  ces  parties  sont  facilement  senties  à  travers 
les  parois  abdominales,  très  amincies;  la  régton  sacrée  es-t  t^s sail- 
lante en  avant,  l'inclinaison  du  bassin  très  faible.  Au  toucher  vagi- 
nal on  trouve  l'orifice  utérin  légèrement  ouvert ,  l'angle  sacro-ver- 
tébral très  saillant ,  sans  qu'il  soit  possible  de  déterminer  retendue 
du  diamètre  antéro-postérîenr.  L'introduction  de  deux  doigts  esilt 
nécessaire  pour  trouver  au  <)éti*oit  supérieur  la  tète  du  fosim  eh 
première  position.  Malgré  l'élévation  de  cette  tète,  M.  Wolff  appli- 
qua le  forceps  de  Smellie,  et  des  tractions  continuées  jusqu'à  deux 
heures  du  matin  n'amenèrent  aucun  changement.  Le  lendemain  à 
six  heures  une  nouvelle  application  du  forceps  et  des  tractions  pro« 
longées  jusqu'à  neuf  heures,  ne  furent  pas  suivies  de  plus  de  résui|{^ 
que  la  veille.  C'est  alors  que  l'accoucheur  crut  devoir  lecourh»  à  la 
perforation  du  crâne.  Des  ciseaux  fin*ent  appliqués  sur  une  Â>nta^ 
nelle,  dildcérèrent  largement  le  cerveau,  et  le  forceps,  qui  était 
resté  appliqué ,  servit  à  comprimer  le  crâne  et  à  faire  sortir  la  sub- 
stance cérébrale.  Malgré  la  diminution  de  la  tête,  il  fut  impossible 
de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement  de  progression.  Il  fut  per- 
mis alors  de  préciser  l'étendue  du  diamètre  sacro-^pubien  :  il  fut  jugé  ' 
de  deux  pouces  et  demi.  Toutes  ces  manœuvres^  qui  n'avaient  pas 
duré  moins  de  dix  heures,  avaient  considérablement  affaibli  la  ma-^ 
lade;  son  affaissement,  joint  à  toutes  sortes  de  considérations  exté^ 
rieures  défavorables  (la  misère,   une  habitation  exposée  à  tous 
vents,  etc.),  ne  pouvaient  faire  présager  qu'une  issue  funeste;  néan- 
moins l'indication  était  pressante,  et  M.  WolfF  dut  recourir  à  î'opé-' 
ration  c^arienne.  L'incision  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  il  ne 
s'écoula  que  peu  de  sang.  L'utérus  offrait  ses  veines  superficielles 
très  gonflées.  Après  Pavoir  incisé  couche  par  couche  on  procéda 
à  l'extraction  de  Tenfant  et  du  placenta.  Puis  la  plaie  fut  réunie 
par  cinq  points  de  suture,  soutenus  par  des  bandelettes  agglutina- 
tives^  des  compresses  et  une  bande. 

La  mensuration  du  bassin ,  pratiquée  par  la  partie  supérieure, 
donna  deux  pouces  et  demi.  Après  Topéraiion  il  survint  une  syn- 
cope qui  se  dissipa  après  quelque  peu  d'une  potion  antispasmo-> 
dique.  On  prescrivit  à  la  malade  nn  mélange,  de  calomel  cinq  cétiti^ 
grammes  (un  grain),  et  d'opium  qtiinze  milligrammes  (un  ^uart  de 
grain),  à  prendre  toutes  les  deux  heures;  de  l'infusion  de  camomille 
pour  tisane,  et  le  plusgraûd  repos  de  corps  et  d'esprit,  La  nuit 
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aitlTailte  Ait  tratiquIUe,  la  malade  n'eut  k  souffrir  que  de  régnrgita- 
liofis  et  de  nausées.  Le  13  (deuxième  jour  de  l'opération) ,  moins  de 
sommeil,  agitation^  les  vomilurilions  persistent,  le  pouls  est  petit  et 
fréquent ,  la  peau  assez  chaude  ^  moite ,  la  langue  humide ,  soif 
Tîve.  La  plaie  a  bonne  apparence,  ses  lèvres  sont  accolées,  la  peau 
environnante  est  légèrement  enflammée.  Le  ventre  est  mou ,  indo- 
lore. Les  lochies  coulent  par  le  vagin,  les  seins  font  un  peu  gonflés. 
Par  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  il  sort  un  peu  de  sérosité  claire. 
On  enleva  les  points  de  suture ,  et  on  prescrivit  une  potion  avec  la 
valériane  et  le  nitrate  de  potasse.  Le  calomel  fût  continué. 
Le  15  (quatrième  jour), l'agitation,  la  soif  et  les  nausées  oat  dis« 

{laru  ;  le  pouls  est  plus  lent^  presque  normal  ;  la  face  pâle,  abattue; 
es  lochies  moins  aoondantes.  Les  l<^vres  de  la  plaie  sont  disjointes, 
de  couleur  livide;  elles  laissent  suinter  pari  angle  inférieur  une 
sérosité  brun&tre  fétide.  Les  pat'ties  génitales  sont  gonflées  et  dou- 
loureuses; il  existe  une  escharé  gangreneuse  au  sacrum.  On  prescrit 
une  potion  avec  le  quinquina  et  réther.  On  donne  à  la  malade  du 
bouillon  et  ilu  vki.  La  plaie  est  pansée  avec  l'essence  de  térében- 
thine et  l'huile  d'hypericum  ;  les  parties  génitales  sont  recouvertes 
de  compresses  inU)ibées  d'eau  de  Goùlard. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  la  plaie  se  moudifla ,  se  couvrit  de 
bourgeons  charnus  de  bonne,  nature  ;  le  gonflement  des  parties  gé- 
nitales diminua.  Le  17  il  survint  de  la  diarrhée,  nui  fut  combattue 
avec  succès*  par  Témulsion  blanche  et  l'opium.  Le  pouls  redevint 
naturel  ;  il  y  eut  du  sommeil,  de  l'appétit.  Le  S5  l'eschare  gangre- 
neuse était  éliminée,  et  le  fond  de  la  plaie  avait  bon  aspect. 
L'écoulement  vaginal  était  resté  abondant,  purulent;  on  renaarque 
le  29  qu'il  s'y  mêle  de  l'urine,  on  fait  foire  des  injections  d'eau 
blanche,  et  contre  l'incontinence  d'urine  on  prescrit  l'a pplica lion 
d'une  soude  à  demeure.  Le  15  septembre  les  plaies  du  ventre  et  du 
sacrum  sont  en  voie  de  cicatrisation  ;  l'urine  s'écoule  par  le  cathé- 
ter, et  l'écoulement  vaginal  est  diminué.  H  ne  s'écoule  rien  par  la 
Ê laie  abdominale.  Les  forces  reviennent,  appétit  vif,  le  pouls  est 
on.  Le  3  octobre  toutes  les  plaies  sont  cicatrisées;  la  malade  se 
trouve  bien  ;  elle  porte  encore  une  sonde  élastique.  —  Plus  tard 
l'incontinence  d'urine  disparut,  et  la  malade  se  trouva  coàfiplète- 
ment  guérie;  pourtant  les  règles  ne  revinrent  pas.  A  chaque  époque 
menstruelle  il  survenait  des  céphalalgies,  des  vertiges ,  qu'il  a  fallu 
combattre  par  des  saignées  générales.  {Neue  Zeiischriffï  fur  Ge^ 
burUkunae  von  Buêch,  d^Outreponi,  Ritzen  and  Siebold.  1840, 
t.  XIX). 

Tout  en  reconiiaissant  la  sagacité ,  la  hardiesse  avec  laquelle  cette 
malade  a  été  traitée,  nous  devons  faire  observer  que  les  règles  qui 
,  ont  été  suivies  ne  sont  peut-être  pas  celles  qu'eût  suggérées  une  doc- 
trine rationnelle.  Evidemment  dans  ce  cas  la  guérison  est  un  &it 
de  hasard;  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  sont  trop  souvent 
mortelles,  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  celte  femme 
étaient  trop  défavorables >  pour  qu'on  puisse  expliquer  autrement 
cette  guérison.  Peut-être  l'accoucheur  eût-il  évité  cette  remarque, 
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h^A  se  fûl  smiVMitt  qtf  après  Pinsucoès  de  l'appltcation  du  forceps  «  il 
iillait  tenter  l'iotroduction  de  la  main  et  la  version,  et  que  si  celle- 
ci  n'arait  pas  M  plus  heureuse  i  il  y  STait  encore  le  morcellement 
du  fœtasy  toutes  opérations  praticables,  puisque  le  détroit  sypérieur 
avait  deux  pouces  et  demi  de  diamètre,  qui  eussent  pu  réussir  à  dé- 
livrer la  mère ,  et  qui  en  définitive  sont  moins  souvent  funestes  que 
l'opération  césarienne.  . 

BTvunovitta  n  wtDATvmê  nna  mains  oann  vu  wmruê 
(Dyitoeie  causée  par  f);  obs.  parle  docteur  0E8terlen.--11  n'est 
pas  commun  de  trouver  chez  le  fœtus  des  reins  «l'un  certain  vo- 
lume, mais  il  est  extrêmement  rar^  d'en  trouver  d'un  volume  tel 
qu'il  en  résulte  un  obstacle  à  l'accouchement. 

L'auteur  fut  appelé,  en  janvier  1840,  près  d'une  femme  en  travail. 
11  trouva  la  tête  de  l'enfant  au  delà  de  la  vulve,  mais  le  ventre  n'avait 

Ïiuse  dégager  malgré  de  vives  douleurs.  L'enfant  était  mort.  Comme 
es  contractions  persistaient  vives  et  énergiques,  il  seçonlenta  d'exer»- 
cer  sur  iaparlie'du  corps  du  fœtus  quelques  tractions  qui  suffirent 
pour  terminer  l'accouchement.  —  L'examen  de  l'enfant  qui  était 
une  grosse  fille  à  terme,  permit  de  remarquer  tout  d'abora  un  no^ 
table  développement  de  l'abdomen  surtout  dans  la  région  sous^m- 
bilicale. — On  ne  put  déterminer  de  fluctuation,  et  \»  percussion 
donnait  partout  un  son  mat.  —  L'enfantpesait  neuf  livres,  sa  lon- 
gueur était  ordinaire. —  A  l'ouverture  de  rabdomen  on  voit  à  droite 
et  à  gaucl^e  une  énorme  tumeur  obronde  qui,  de  chaque  côté,  rem- 
plit l'excavité  abdominale.  Ces  tumeurs,  que  l'on  reconnaît  bientôt 
pour  les  reins,  sont  enveloppées  d  une  membrane  vasculaire,  mince 
ti  transparente ,  ayant  l'aspect  d'une  séreuse ,  et  par/»issant  être 
aussi  l'enveloppe  que  le  péritoine  fournit  à  ces  organes.  —  On  ne 
trouve  pas  de  trace  de  tissu  adipeux.  Au  dessous  de  cette  première 
membrane^il  en  existe  une  deuxième  mince,  mais  résistante,  fibreuse, 
et  se  laissant  facilement  détacher  de  la  substance  rénale  ;  c'est  IVn- 
4eloppe  propre.  —  La  surface  externe  des  reins  est  unie:  elle  oflFre 
parplace  une  couleur  rouge,  rosée  ou  violette,  au  milieu  de  laquelle 
ressortent  de  toutes  parts  de  petits  grains  ronds,  d'une  couleur  plus 
foncée,  gris  bleu.  Ce  sont  de  petites  hydatides,  qui  parsèment  la 
substance  rénale.—^ Cette  tumeur,  comme  il  arrive  aux  reins  des 
enfants,  est  subdivisée  en  tumeurs  secondaires  par  des  sillons  su- 
perficids..Les  deuxreins  se  ressemblaient  parfaitement  quant  ài'as- 
pect^lft  atrueliireei  la  couleur.  Leur  longueur  était  de  près  de  cinq 
ponces  et  demi;  leur  largeur^  à  la  partie  moyenne,  de  quatre  pouces, 
et  l'épaisseur  antéro-postérieure  était  d'environ  trois  pouces.  Cha- 
que rein,  débarrassé  de  son  enveloppe  et  des  capsules  surrénales, 
pèse  neuf  onces.  —  La  forme  est  celle  des  reins  ordinaires.—  Si  l'on 
fait  une  incision  à  la  convexité  de  ces  masses  jusqu'au  milieu,  on 
remarque  sur  toute  la  surface  de  l'incision,  une  quanUté  de  petites 
vésicufes  accolées  :  les  plus  petites  ont  un  diamètre  d'un  quart  de 
ligne,  elles  avoisinent  la  substance  corticale  ;  les  plus  grandes  ont 
jusqu'à  deux  tignes  de  diamètre,  elles  sont  situées  au  centre,  les 
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f^lus. Boii4>rcniei  <0ni  trois  ifiiarls  I  une  hgaie,  JEàm  MMl  4a  tbA 
jrréguliôreineat  entroniéléei.  La  couleur  4e  ces  véaicslet  ««t  elalre, 
41'iin  gris  perlé,  et  laisse  deviner  la  traDsparenoe  du  liquide  qu'elles 
renFerment. —  Gesbydatides  sont  excessivement  fines  dans  Ta  suIh 
stance  papiHaire.  Elles  sont  sphériques,  Formées  d'une  membrane 
mince  renlermant  on  Hqiride  ténu  et  transparent.  LMceol,  la  oectioDy 
ne  ii-oubieot  pas  oeiie  Iransparrnae  Loni  en  donnant  une  couleur 
blanche  à  la  membrane.  A  quelques  unes  de  ces  vésicules  soûl  acco- 
lées d'autres  vésicules  très  petites  et  qui  en  paraissent  indépendan- 
tes. Lfs  calicfs,  au  nombre  de  sept  à  huit,  sont  développés,  formés 
par  une  membrane  éfxaisae  et  ibreuse. —  Les  jnamelons  août  ^paU 
et  saillants,  mais  séparés  seulement  les  uns  des  antres  par  dea  sillona 
superficiels.  Les  bassinets  sont  petits  en  proportion  du  volume  des 
reins  et  de»  calices,  fis  contiennent  un  liquide  aqueux  clair,  et  com- 
muniquent avec  les  uretères.  On  ne  troure  pas  de  trace  des  pyra- 
iMdes  deMalpighi  ou  de  Funrein,niNi  plus  que  des  conduits  de 
Bellini  y  tant  a  subi  la  transformation  bydatique.  Ces  hydatides 
étaient  réunies  et  maintenues  par  un  tissu  rougeâtre  et  filamenteux 
qui  paraissait  être  le  rudiment  du  parenchyme  réoal  atrophié. 

Les  organes  contenus  dans  l'abdomen  araéemt  subi  de  notables 
déplacements  et  modifications^  par  suite  de  ce  développement  cua- 
aidérabie  des  reins.  (Ibid.) 

CnuTB  nnXi'ÉFiDBaicB  gbbx  vit  mootbav  hé  saics  rvrmÈTAQTtom 

{Obs,  de}'f  par  M.  Riecke.—  Une  femme  dont  la  grossesse  avait  été 
traversée  par  des  hémorrhagies  utérines,  des  douleurs  lombaires  et 
abdominales,  fut  prise  d'une  perte  abondante  à  sept  mois  et  demi. 
Cette  perte  étant  due  à  l'insertion  du  placenta  sur  l'orifice  utérin , 
força  raccoucheur  à  terminer  le  travail  en  dilatant  le  coi  de  la  ma- 
trice eien  faisant  la  version  du  fœtus.  Dès  après  son  extraction  l'en- 
fant respira,  il  fit  environ  vingt  inspirations  encore,  et  mourut  trois 
.  quarts  d'heure,  après  sa  naissance  malgré  tous  les  efforts  qu'on  fit 
pour  le  conserver.  L'épiderme  de  tout  le  corps  se  laissait  enlever 
avec  la  plus  grande  facilité ,  comme  chez  les  sujets  putréfiés.  Les 
parties  qu'avait  comprimées  la  main  de  l'accoucheur  étaient  d'une 
couleur  rouge-brunàtre  j  celles  dont  l'épiderme  avait  été  enlevé 
étaient  paies  et  livides,  le  reste  avait  une  couleur  de  chair  natu- 
relle. L^enfant,  du  reste,  était  en  aussi  bon  état  de  conformation 
que  son  âge  le  comportait  La  putréfaction  ac  s^éiait  pas  encore  éta- 
blie vingt-quatre  heures  après  la  mort» 

11  résulte  de  cette  observation  que  la  chuie  de  Pépiderme  cfaei  les 
enflants  nouveau-nés  n'est  pas  par  eHe-m^me  une  preuve  suffisante 
de  la  mort  ou  de  la  putréfoction  du  foetus  avant  sa  naissance.  Après 
l'àccoiichement  la  mère  futprise  d'une  méirite  qui  se  propagea  de 
l'utérus  au  péritoine.  11  a^été  observé»  l'année  dernière^  à  la  dîntque 
d'accouchement  «te  Paris,  un  faitanalo^e  à  céhil  que  rapporte 
M.  Riecke.  C'était  également  un  enfant  venu  avant  terme^  qui  res- 
pira manifestement  pendant  quelques  minutcf  après  sa  naissance, 
et  dont  l'éfiitlfiRaie  «e  .laissait-  enlever  >pa^  plaqi»cs:«vec  UMe  granit 
facilii^ (longtemps  avant  le  développement  de  la  pu^^^Mlion,  L'au* 


.  .  -.  ■     •  .    '       « 
teur  se  demande  si  cette  sorte  de  desquamation  oe  pourrait  pas 
avoir  reconnu  pour  cause  la  préexistenco  d'une  ^f re  scarlatittft 
pendant  la  rie  intra-utérine. 

(Anfialen  des  Siaaiiarz0t€tkunde  v(m  V  Schneider, 
Tubingen.  1840.) 
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Se'anee  du9  mars.-^TtkvttM  Sêxnm.  M.  Chf'rTin  donne  lecture 


eorrette  de  l'état  qiii  venait  d^mbarquer  deux  compagnies  de  sol- 
dats prises  à  la  Martinique  où  avait  régné  la  fièvre  jaune,  et  deux 
autres  à  la  Guadeloupe  où  tout  le  monde  était  en  parfaite  santé. 
Ainsi  encombrée,  la  corvette  devint  sale  et  infecte  ;  il  se  manifesta 
quelques  cas  de  fièvres  intermittentes  graves .  et,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  la  fièvre  jaune  était  déclarée.  Elle  dfura  pendant  toute 
la  traversée,  c'est  à  dire  du  17  avril  an  ii  mai,  bien  qu'on  eût  la 
précaution  de  laver  le  bâtiment  avec  de  Teau  chlorurée.  On  attei- 
gnit Brest  le  9t  mai  j  depuis  quaire  jours  il  ne  s'était  plus  déclaré  de 
lièvre  Jaune,  et;  ce  jour-là  même,  par  une  température  de  IS^.qua* 
tre  nouveaux  cas  furent  observés.  La  corvette  fut  envoyée  au  Laza- 
retn.  De  ces  f^its.  M.  Bertulus  conclut  l^'que  la  fièvre  Jaune  peut 
se  déclarer  au-delà  du  4B*  degré  de  latitude  nord ,  par  une  tempe • 
rature  de  10  à  14*  cent.  ;  S*  que  l'absorption  deS  miasmes  est  favori-^ 
sée  par  l'état  électrique  (te  l'air  ;  3"  que  l'importation  en  Europe  est 
possible  par  infection  ;  4<'  que  par  conséquent  les  quarantaines  sont 
indispensables. 

M.Cbervin  discute  avec  soin  tous  les  détails  des  faits  cités  par 
M.  Bertulus.  11  fait  voir  que  les  soldats  pris  à  la  Martinique  étant 
convalescents  de  la  fièvre  jaune,  et  ceux  de  la  Guadeloupe  étant  l>ienr 
portants ,  il  n'y  a  pas  eu  transmission  directe  ;  mais  que  la  chaleur 
êxtréqaejoinie  à  1  encombrement  doivent  être  regardes  comme  tes 
Téritables  causes  de  Tinvasion.  Au  lieu  de  laver  le  navire  avec  de 
l'eau  chlorurée,  il  eût.  fallu  le  débarrasser  de  l'excédant  de  sespas^ 
9âger8.  Qoant  aux  quarantaines,  M.  Cbervia  rappelle  que  l'Angle- 
terre et  la  Hollande  n'en  ont  pas,  qu'à  une  certaine  époque  la  France 
n'en  avait  pas,  et  que  cependant  Jamais  on  n'a  vu  la  fièvre  ]auA« 
4dns  nos  contrées. 

.  Séance  du  i6  mar$.  —  ZsnrAoïiiATxoir  vm  i/i««ipvuf  «sftMi 
(Gaâiroiomie  chez  unegénieee,  pour  guérir  Une).  —  M.  Boulcf 
donne  conoaissane^  d'un  fait  fort  curieux  de  roédecint  Téiértnatre, 
.publié  l'éccnuneni  dans  un  iournal  peu  répandu,  eiqut  parait  dans 
1^  midi  de  la  France.  Une  génisse  présentant  depuis  qnudiqoesjimrs 
î^.synkptdmâi  d'uA  itaNmghfnent  inierme,  le  vélérinslre  «|»^9elé 
|ipùi(  l^st^igia^r  iptrodiiisit  «an  bras  4«ns  l«  nraltim  ei  sentit,  mm 
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la  fosse  iliaque,  une  tumeur,  ce  qui  le  confirma  dans  son  dia^noslie. 
Au  bout  de  quatre  jours ,  les  accidents  persistant,  il  pratiqua  la 
gastrotdpie  et  tomba  précisément  sur  la  portion  d'intestin  où  il 
avait  constaté  une  tumeur.  Il  s'agissait  d'une  invagination  de  cinq 
àsiiL  pouces  d'intrstin  grêle;  les  adhérences  commençantes  furent 
rompues,  l'intestin  dégagé  fût  remis  en  place ,  et  la  plaie  exté- 
rieure recousue.  L'animal  guérit  parfoilement.  M.  Bouley  ajoute 
que  cette  opération  ne  réussirait  probablement  pas  aussi  bien  sur 
les  chevaux,  car  chez  ces  derniers  les  phlegmasies  péritonéaies 
sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Cette  remarque  est  confirmée  par 
MM.  Renault  et  Barthélémy. 

AaiDB  ABSinunnc  {EmpoUonnemeni  par  V).  —  M.  CheTallIer, 
rapporteur,  rend  compte  d'une  observation  transmise  par  M.  le  doc- 
teur Bouillet ,  et  dans  laquelle  il  s'agit  d'une  personne  qui ,  s'étant 
empoisonnée  avec  six  grammes  (un  gros  et  demi)  d'acide  arsénieux, 
fut  traitée  inutilement  pendant  vingt-quatre  heures  par  le  colcothar 
et  pendant  quatre  jours  parles  purgatifs  et  les  diurétiques;  le  cin- 
quième, la  malade  mourut.  De  ce  fait  observé  avec  soin,  M.  Bouil- 
let conclut  que  les  diurétiques  sont  sans  efficacité  dans  le  traitement 
de  l'intoxication  arsenicale,  bien  que  l'arsenic  passe  dans  les  urines 
des.  personnes  empoisonnées  par  ce  métal.  (L'examen  en  a  été  lait 
au  moyen  de  l'appareil  de  Marsh). 

A  l'occasion  de  ce  rapport,  M.  Orfila  se  livre  à  un  examen  détaillé 
des  trois  questions  suivantes  : 

1°  Quelle  est  l'action  du  colcothar  et  du  peroxide  de  fer  hydraté? 
Le  colcothar  est  un  oxyde  anhydre  qui  n'exerce  aucune  action  neu- 
tralisante sur  l'acide  arsénieux.  il  n'en  est  pas  de  même  du  peroxyde 
hydraté;  d'après  les  expériences  de  M.  Guîbourt ,  100  grammes  de 
ce  composé  à  l'état  de  magma  neutralisent  35  centigrammes  (7 
grains)  a'acide  arsénieux.  M.  Orfila  a  obtenu  un  résultat  plus  avan- 
tageux avec  ce  peroxyde  desséché  à  la  température  de  35  ou  40» 
cent.  Alors  16  grammes  suffisent  pour  neutraliser  6  décigrammes 
(13  gi^ains)  du  poison.  Mais,  chose  fèrt  importante  à  noter,  le  com- 
posé qui  résulte  de  l'union  du  peroxyde  avec  l'acide  arsénieux,  ou 
ê(m9  arêenite  de  fer,  est  vénéneux,  quoique  d'une  manière  moins 
active  que  l'acide  arsénieux.  Des  expériences  directes  l'ont  prouvé. 
Ainsi,  en  raison  de  cette  différence  dintensité,  et  avec  la  précaution 
de  faire  vomir  le  malade,  on  peut  utilement  mettre  en  usage  l'hy- 
drate de  peroxide  de  fer;  ajoutons  que  cette  substance  doit  toujours 
être' donnée  à  très  haute  dose. 

Mais,  dans  certains  cas,  le  peroxvde  de  fer  hydraté  que  l'on  prend 
chez  les  pharmaciens  renferme  de  l'arsenic.  Dans  un  cas  de  méde- 
cine légale,  comment  reconnaître  celui  qui  provient  de  l'empoison- 
nement de  celui  qui  existe  dans  le  peroxyde  de  fer  ?  l"  Tout  porte  à 
croire,  s'il  y  a  eu  empoisonnement,  que  l'acide  arsénieux  n'a  pas 
été  entièrement  neutralisé  par  le  peroxyde  avec  lequel  il  peut  être 
mêlé;  s'il  en  est  ainsi,  il  suffira  de  faire  bouillir  pendant  vingt-cinq 
ou  trente  minutes  le  peroxyde  avec  de  l'eau  distillée  qui  dissoudra 
Tacide  arsénieux  libre,  tandis  qu'elle  n'exerce  aucune  action  sur 
l'arsenic  naturellement  contenu  dans  le  peroxide  de  fer ,  ni  sur  l'ar- 
sénite  de  fer  qui  aurait  pu  se  former.  9"*  Admettons  que  l'eau  bouil- 
lante n'ait  point  dissous  de  traces  d'acide  arsénieux  ^  on  agitera  15 
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OU  16  grammes  de  peroxyde  de  fer  bien  lavé  avf c  autant  de  potasse 
à  l'alcool  à  froid.  Cet  alcali ,  qui  n'enlève  pas  un  alôine  de  l'arsenic 
naturellement  contenu  dans  le  peroxide  cie  ter ,  se  combinera  avec 
l'acide  atsénieux  qui  -aurait  été  neutralisé  par  le  peroxide ,  pour 
peu  que  cet  acide  se  trouve  en  quantité  notable  dans  le  sous  arse- 
nite  de  fer.  L'arsenite  dé  potasse  dissous  sera  facile  à  reconnaître , 
soit  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh,  soit  à  l'aide  du  p,az  acide  suIHiv- 
drique,  après  saturation  de  l'excès  d'alcali.  Si  l'on  faisait  bouillir 
les  proportions  iodid[uées  de  potasse  et  de  peroxide  de  fer ,  la  li- 
queur filtrée  contiendrait  de  l'arsenic ,  soit  qu'on  eût  agi  avec  cer- 
tains peroxides  de  fer  naturellement  arsenicaux,  ou  avec  ceux  qui, 
n'étant  pas  arsenicaux,  auraient  absorbé  de  l'acide  arsénieux  dans 
le  canal  digestif. 

3*"  £xiste-t-il  de  l'arsenic  dans  les  urines  des  personnes  empoi- 
sonnées par  ce  métalPEndépitdesallégations  contraires  de  MM. Flan- 
din  et  Danger ,  M.  Orfila,  appuyé  sur  des  expériences  nombreuses 
et  sur  le  iait  récent  de  M.  Bouillet,  est  convaincu  que  le  métal  se  re- 
trouve dans  les  urines.  Seulement  il  faut  reconnaître  que,  dans  cer- 
tains cas,  la  sécrétion  rénale  est  suspendue,  et  qu'alors  il  existe  à 
peine  quelques  gouttes  d'urine  dans  la  vessie.  Quand  la  mort  «^st  sur- 
Tenue  en  quelc[ues  heures,  le  poison  n'a  pas  encore  été  porté  dans 
les  voies  urinaires. 

3*  Quelle  est  l'utilité  des  diurétiques  dans  l'intoxication  arseni- 
cale? H  est  des  cas  dans  lesquels ,  malgré  tous  les  diuréliqnes ,  les. 
animaux  sur  lesquels  on  expérimente  n'urinent  point.  La  même 
chose  peut  avoir  lieu  chez  l'homme.  C'est  ce  qui  est  arrivé  à  la  ma- 
lade de  M.  Bouillet. 

Dans  une  discussion  qni  s'établit  ensuite,  M.  Orfila  fait  voir  l'u- 
tilité de  l'antidote ,  en  ce  qu'il  neutralise  les  parties  non  absorbées, 
et  permet  de  faire  éliminer  le  poison  par  les  urines,  sans  que  Ton 
ait  à  craindre  les  accidents  consécutifs  dus  à  l'action  de  la  partie  non 
encore  passée  dans  le  sang. 

Galguu  wàxmAOLSsiTraitement  dee-parles  alcalinê).-^}^!, Le- 
roy d'£tiolles,  dans  une  lecture  commencée  dans  la  dernière  séance 
et  terminée  aujourd'hui,  s'efforce  de  démontrer  l'inutilité  des  alca- 
lins pour  le  traitement  des  calculs.  La  plupart  sont  insolubles  dans 
les  alcalis  ;  quant  à  ceux  qui  sont  formés  a*aciile  urique,  ils  consti- 
tuent en  se  combinant  avec  l'alcali  un  urate  neutre  insoluble.  Les 
alcalins  ne  sont  réellement  utiles  que  dans  des  cas  fort  rares;  il 
faut  donc  en  être  bien  averti  afin  de  continuer  les  recherches  dans 
cette  direction. 


Séance  du  23  mars.  ^  Avam  êBaàançpm  {Traitement  de  l'em- 


qui  ont  été  donnés  par  le  même  antidote  employé  contre  l'acide 
arsénieux.  Des  animaux  auxquels  on  avait  fait  prendre  vingt  cen- 
tigrammes (quatre  grains]  d'acide  arsénique,  sont  morts  dans  l'es- 
pace de  six  à  huit  heures,  tandis  que  ceux  auxquels  on  administre 
trente-deux  grammes  (une  once]  d^hydrate  de  peroxyde  de  fer,  ont 
pu  vivre  cinquante  et  même  soixante  heures.  Le  peroxyde  de  fer  a 
même  pour  résultat  de  retarder  les  effets  de  l'intoxication  arsenicale. 
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[Queitioni  méâico  légaleêsur  0-—  M.  fia 
din  lit  une  note  dant  laauelle  il  répona  ans  objection»  qui 
avaient  été  adressées  par  M.  Orflla,  dans  la  séance  précédente, 
propositions  avancées  par  MM.  Flandin  et  Daneer,  sont  celles-^» 
1*  Od  ne  rencontre  pas  d'arsenic  dans  le  corps  de  lliomme  è  l'éiat 
normal.  9*  Lorsqu'on  carbonise  les  matières  animales,  il  se  formé 
un  composé  de  phosphite  d'ammoniaque  qui,  h  l'appareil  de  Mars^ 
fournit  des  tacnes  absolument  semblables  à  celles  de  Tarsenic 
Quant  h  la  présence  du  métal  dans  les  urrnes  ^^ê  personnes  emponj 
sonnées,  voici  ce  qui  se  passe  suivant  MM.  Flandin  et  Danger.  Le 
poison  est-il  en  petite  quantité,  il  v  a  alors  seulement  action  sur  le 
tube  digestif  et  les  urines  ne  contiennent  rien.  La  quantité  de  II 
substance  inaérée  est-elle  plus  considérable,  alors  il  y  a  absorptioa 
et  les  etkiM  dVnamIgnes  se  déclarent,  et  parmi  ceux-ci  la  suppres- 
êian  des  urtnes.  Mais,  quand  la  période  de  réaction  survient,  le 
malade  ayant  résisté  aux  premiers  accidents,  alors  les  urines  repa- 
raissent chargées  d'arsenic. 
Kasaonov  ma  on  dv  oovdu.  —  M.  Roui  fiit  voir  trois  malades 

auxquels  il  a  pratiqué  la  résection  des  os  du  coude.  Il  rappelle  que 
depuis  18t9,  époque  à  laquelle  il  commença  ses  recherches  sur  les 
résections,  il  a  pratiqué  onze  fois  cette  opération  au  coude  :  chaque 
fols  toute  i'articulation  buméro-cubitabie  a  été  eu  levée.  J}es  huit 
premiers  opérés  trois  sont  morts  d'accidents  primitifs  pu  secon- 
daires. Les  cinq  attires  ont  retiré  de  l'opération  tout  le  fruit  qu'oa 
pouvait  en  attendre,  ils  ont  pu  reprendre  leurs  occupations.  Ces 

Kremiers  malades  ont  été  opérés  suivant  la  méthode  indiquée  par 
[oreau  le  père  qui  ^  le  premier  en  France  mit  en  usage  tes  ré- 
seciions.  c'est  à  dire  que  Ton  pratiquait  à  la  partie  postérieure  du 
<^ttde  deux  lambeaux  quadrilatères.  Mais  cette  méthode  a  un  in- 
convénient, c'est  de  nécessiter  des  mouvements  fort  nuisibles  à 
chaque  pansement;  les  trois  derniers  malades  ont  donc  été  opérés 
d'une  autre  manière.  M.  Roux  se  borne  à  faire  une  seule  incision 
externe  al  llncisiott  transversale  au  niveau  de  Fcrféerane,  et  forme 
mnwi  a  vas  las  parties  molles  deux  lambeaux  triaagttlairea  qui  se 
trouvent  em  dehors  el  un  peu  eu  arrière  de  Faritculatio»,  ou  en 
«lesaus  «■  sa  représentant  le  Diemhte  couché  borizontalenaent. 
Après  Popératioai  la  f^aie  étant  réunie  par  des  points  de  smora,  to^te 
la  plaie  asi  h  défoirvert,  et  le  membre  peut  être  uvahvceuo  tmt  ifne 
fonitièra  daas  la  plus  parlMfe  immobilité.  A  l^ide  àe  cette  littpop» 
lame  nodiAcaiiofi  M.  Roux  a  olrteau  des  résultats  plusayattiagfsoM 
que  ceux  qu'il  avait  retirés  de  l'ancienne  manière  d'agii^. 

#SA  M  i^Msaiftaa  {Wfaeimré  duf*  -^  M.  Malgai^e  foil  têir  une 

rèee  anaioraiqué  fort  intéressante,  provenant  d'ita  tîeiftard  iiaort 
ta  S4viie  d'une  fracture  atee  lésions  gravèa  dcfliumérus.  C^tz  ee 
«ajei  le  fragment  su^vérieiir  avait  été  renversé  eu  Mievu  et  eu  haut 
par  racflou  du  muscle  sus  épiueuit  et  des  autres  muselés  scapulat* 
ras  ;  de  telle  sorte  que  si  l'on  eût  voulu  procé^r  h  h  eoaptatfou 
d'après  les  méthodes  ordinaires  dfettéusiotf ,  ou  û^t^i  jama^  pu  j 
parveufr.  Dans  ce  cas  il  etit  i^illtt  élever  le  bras  dans  TabduciioR  un 
MU  au  dessus  de  Faagle  droit,  et|  les  deux  bouts  rajustés,  matutcuir 
le  sftembre  dans  eettc  stfuatioa. 
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l<  ut.  Vwgente  âe  crier nn  eomeil  supérieur  ehfsrgé  des  inéérêti 
,m^  m^dictmT: —  PP.  C&lrfue  eatwmine  :  M,  Tanquerel  Des  Ptan^ 
Mi»ii^     cheê  ef  M.  Gendrin, 

» 

:"  .   i.  €kmgeil  médie&L  —  Il  est  des  cpiestions  qw  <Mii  le  \f\^  piviTi- 
^'''lè^  d'exttiter  l«s  passions,  on  dejei-er  l'alarme  dans  les  eaprka  timt'^ 
'^-'des,  plulôl  que  d'^ppelifr  sur  elles  les  lumièires  d^une  ditcussmiiv 
^^' calme  et  réfléchie,  €e»  questions,  on  ne  les  étudie  |>as ,  on  les  Uair-^ 
'^^  che«  Chacun  arrivaat  âaoti  u»  degré  plus  ou  moins  graed  d.ezaHa- 
tioDv»PfHMrle  ce  qu'il  appelle  ses^oonvictioi^y  et  se  croit  dtapeaséde;. 
'^  feovolr  k  moindre  prieuve,  de  telle  sorle  qu'es  fia  de  eompitee® 
^rv^  n'est  pas  le  bon  droit,  mais  la  force  qui^  l'emporte.  La  question  que 
•rsf  noQssou4evotts aujourd'hui  est  de  ce  nombre.  Il  y  a  doi^e  jana,  lor»^ 
é  qu'elle  fui  jetée  poui*  la  pt'eraière  fioi»  sur  le  terrain  de  1«  diis«ettasion>i 
f..'  «liesovlev»  desoi*ages;  aurait-elle  encore  le  même  effet,  si  elle{ 
v4   était  proposée  au  publie  médical  par  une  voix  plus,  puiftsan^  que  la 
n6tre  ?  Peufr^étrOi.  €ar  ble»  des  iméi'éis  ténébf  eux  treratHâort  à  lar 
pensée  de  se  voir  dévoilés,  élèveraient  la  voiK  de  to  it  pâté,  et  1»! 
foule  qui  croit  encore  aux  grands  mots  ferait  le  reste.  Mais  en  ire- 
mettant  en  question  ce  qui  semblait  résolu  depuis  dix  ans^  pous  iiet 
craignons  pas  de  mettre  en  émoi  le  corps  médical,  qui  depuris  st 
\:    longtemps  a  pris  l'habitude  de  ne  s'émouvoir  de  rien;  notre  seul 
L%    espoir^  c'est  de  (aire  entendre  des  conseils  salutaires  à  ceux  qui  $oat 
assez  Duis&ants  pour  leur  faire  porter  quelques  fruits.  Que  si^  par 
basai'»!,  nous  trouvions  une  opposition  quelconque  danV'la  presse^ 
médicale,  nous  serons  prêts  à  répondre,  car  cette  question  nous, 
iospire  toutrintérôi  d^une  question  de  vie  et  de  vofxl  pour  notre 
profession. 

Pour  être  sûr  de  voir  ses -droits  respectés,  un  corps  quelconque 

doit  être  représenté.  S  il  n'y  a  point  un  ou  plusieurs  hommes  auxr- 

f      ^^Is  on  puisse  s'adresser  directement,  et  qui  soient  chargés  eux- . 

f      mêmes  des  intérêts  de  leurs  confrères,  il  n'y  a  aucune  (kroteciion  à 

I      espérer  contre  Hnlrigue,  aucune  digue  ^  opposer  à  i'audaçë  et  à 

l'effronterie  de  ces  gens  toujours  prêts  à  sacriher  rhonnëur  ail  corps. 

à  leur  intérêt  personnel.  Si  nous  jeloo&4in  coup  d'œif  autour  de 


.( 


V" 


!/ 


des  mêmes  avantages?  Vous,  p»rticuUer,  qui  gémissez  de  voir  les^ 
a^bus  qui  nous  débordent,  qui  voyez  avec  douleur  l'honnête  homme  ^ 
lUi^truit  et  laborieux  suivre  péniblement  son  sentier  difficile,  tandts  : 
^pe  riptrigaJ04  éhoaté  mai'cbe  rj»pide<oent  ai^  honneurs  et  à  la  twc-  \ 
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tune,  h  qui  porterez-Too»  vos  plaintes?  et  ces  plaintes  qui  les  f  rans- 
mettra  à  ceux  qui  peuvenlseuls  les  accueillir  ?  Vous  avez  beau  crier 
et  gémir^  vos  cris  et  vos  gémissements  isolés  n'arriveront  jamais  à 
leur  but,  ftiute  d'une  bouche  qui  les  y  porte  au  nom  de  tous.  L'îso* 
lement  nous  tue. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  nous  commençons  notre  série 
d'articles  sur  i'organisatioà  médicale  par  l'eiamen  de  celte  ques- 
tion vitale,  car  nous  le  disons  avec  une  conviction  profonde,  quel* 
que  amélioration  qu'on  apporte  dans  l'organisation  médicale,  quel- 
ques garanties  qu'on  cherche  à  donner  au  médecin  consciencieux 
contre  le  charlatan  avide,  tant  que  nous  n'aurons  pas  une  représen- 
tation réelle  et  officielle,  toutes  les  mesures  avorteront,  toutes  man— 
queront  leur  but,  ftiute  d'être  convenablement  dirigées. 

Que  de  motift  pour  demander  à  grands  cris  qu'on  pose  au  plutôt 
cette  première  pierre  de  l'édifice  médical.  Mais,  dans  toutes  les 
questions  il  y  a  le  pour  et  le  contre  :  les  résoudre  sans  les  examiner 
sous  toutes  les  faces,  c'est  s'exposer  à  de  f;raves  erreurs  ;  examinons 
donc  les  objections  qu'on  peut  adresser,  ou  plutôt  qu'on  a  adressées 
Il  la  création  d'un  conseil  médical  supérieur.  Jusqu'à  présent  nous 
n'en  connaissons  que  trois.  On  a  dit  l""  que  ce  conseil  pourrait  de- 
renir,  entre  les  mains  du  pouvoir^.un  instrument  de  despotisme 
liital  aux  médecins  j  S*  que  ce  conseil  lui-même  pourrait  s'arroger 
un  pouvoir  excessif,  et  se  mettre  au  service  des  rivalités  et  des 
haines  personnelles;  3*  que  le  médecin,  lorsqu'il  a  obtenu  son  di~ 
plôme,  n'a  de  compte  a  rendre  à  personne,  et  qu'il  ne  reconnaît 
plus  d'autre  juridiction  que  sa  conscience.  Examinons  une  à  une  ces 
objections. 

Pour  bien  comprendre  toute  l'irritation  que  jeta  dans  les  esprits 
la  première  proposition  de  la  création  d'un  conseil  médical ,  qu'on 
appelait  alors  conseil  de  discipline,  il  faut  se  reporter  à  l'époque  où. 
cette  profiosition  fut  faite.  L'école  sentait  encore  l'impression  dou- 
loureuse du  CQUp  d'état  au  petit  pied'qui  l'avait  frappée  dans  plu- 
sieurs de  ses  membres;  les  irruptions  continuelles  de  la  politique 
dans  renseignement  effrayaient  tout  le  monde;  on  se  voyait  à 
chaque  instant  sur  le  point  de  perdre  toute  liberté.  Est-il  surprenant 
qu'en  de  semblables  circonstances ,  on  ait  craint  de  se  donner  de 
nouvelles  entraves?  Est-il  surprenant  qu'on  ait  reculé  devant  une 
innovation  aussi  menaçante  ?  Aussi  quelles  réclamations,  quelle  ré- 
probation unanime  ce  projet  ne  souleva-t- il  pas?  La  presse,  qui  ne 
Toyalt  ou  ne  voulait  voir  qu'un  côté  de  la  question,  se  révolta  tout 
entière,  et  les  Archives  de  médecine  elles-mêmes,  nous  l'avouons, 
car  nous  n'avons  aucun  intérêt  à  le  cacher,  prirent  part  à  cette  ré- 
sistance générale. 

Certes,  nous  sommes  loin  de  blâmer  cette  expression  unanime 
d'une  opinion  trop  motivée  par  les  actes  du  pouvoir.  Les  médecins 
se  voyaient  dans  la  nécessite  de  refiiser  un  présent  qui  pouvait  leur 
devenir  funeste;  ils  le  firent,  et  ils  firent  bien.  Aujourd'hui ,  si  les 
circonstances  étaient  les  mêmes,  et  si  le  pouvoir  voulait  nous  impo^ 
ser  un  conseil  de  discipline  de  son  choix ,  nous  n'hésiterions  pas  à 
sacrifier  toutes  nos  espérances ,  et  à  nous  opposer  de  toutes  nos 
forces  &  une  innovation  intempestive.  Mais,  de  bonne  foi,  pouvons- 
nous  craindre  aujourd'hui  ce  que  nous  avions  alors  tant  de  motiiii 
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le  redoutf  r  ?  Il  nVst  aMufément  aucun  esprit  qui  veuille  le  sou- 
tenir. On  a  enfin  compris  que  la  politique  n'avait  rien  à  iriire  dans 
les  questions  scientifiques^  et  les  mauvais  jours  de  1839  ne  sauraient 
revenir.  Loin  d'avoir  à  redouter  les  rapports  du  pouvoir  avec  cette 
iéte  du  corps  médical ,  nous  devrions  les  appeler  de  tous  nos  vœux, 
car  y  par  là  seulement,  nous  pourrions  espérer  de  voir  mettre  un 
terme  au  mal  qui  nous  dévore.  Bien  plus,  si  Torganisation  médicale 
était  menacée  de  quelque  mesure  fatale,  nous  aurions  au  moins  des 
hommes  toujours  prêts  à  prendre  sa  défense,  et  nous  ne  nous  ver- 
rions plus  réduits ,  comme  toujours,  à  protester  vainement  contre 
des  faits  accomplis.  En  un  mot ,  les  circonstances  ayant  complète- 
ment changé,  les  inconvénients  d'une  autre  époque  sont  devenus 
des  avantages  pour  l'époque  actuelle. 

La  seconde  objection  est-elle  plus  sérieuse  ?  Non  assurément ,  et 
en  y  réfléchissant  un  peu ,  on  voit  qu'elle  l'est  bien  moins  encore. 
L'indépendance  du  médecin  peut-elle  être  en  elfet  compromise  par 
la  mesure  que  nous  proposons?  S'agit- il  seulement  de  l'indépen- 
dance du  médecin  ?  Une  fois  le  grade  de  docteur  obtenu,  le  médecin 
est  seul  appréciateur  de  sa  pratique:  il  ne  doit  compte  à  personne 
du  traitement  qu'il  juge  convenable  a'employer,  et,  sous  ce  rapport, 
ce  serait  une  folie  que  de  vouloir  juger  ses  actes.  Mais  il  est  des  actes 
publics  qui  intéressent  tout  le  corps  médical.  Ces  actes  sont  donc  né- 
cessairement soumis  au  jugement  de  tout  le  corps  dont  ils  peuvent 
intéresser  l'honneur.  Ce  n'est  plus  de  l'indépendance  que  de  se  mettre 
au-*de8sus  de  toutes  les  lois  ae  la  morale  et  de  la  probité ,  car  alors 
il  n'y  aurait  plus  de  sécurité  pour  les  hommes  honnêtes,  et  l'intrigue 
seule  serait  favorisée  par  un  tel  état  de  choses.  Eh  bien!  nous  le 
disons,  avec  la  plus  entière  conviction,  non  seulement  un  conseil 
médical  supérieur ,  chargé  de  surveiller  ces  derniers  actes ,  ne  son- 
gerait point  è  s'occuper  des  premiers;  mais  il  le  voudrait,  qu'il  ne 
pourrait  pas.  Liberté  entière  du  médecin  dans  ses  actes  de  pratique 
privée,  et  soumission  entière  au  jugement  de  ses  confrères,  dans  ses 
actes  publics  ;  telle  serait  nécessairement  la  devise  de  ce  conseil  ;  car 
s'il  prétendait  Jamais  étendre  plus  lof  n  ses  attributions,  il  trouverait 
partout  des  obstacles  insurmontables.  Nous  «lisons  plus,  lui  seul 
pourrait  assurer  une  indépendance  véritable  à  chaque  médecin  en 
particulier  :  car,  chargé  de  veiller  aux  intérêts  de  tous,  il  serait  le 
défenseur  d'offide  de  ceux  qu'on  accuserait  injustement  d'ignorance, 
comme  on  en  a  vu  de  tristes  exemples. 

Enfin,  la  dernière  obiection  nous  parait  si  peu  fondée,  que  nous 
avons  peine  à  comprendre  comment  elle  a  été  i^ite.  Peut-on  conce- 
voir aue  plusieurs  hommes.réuhis,  investis  par  leurs  confrères  de 
semblables  pouvoirs,  oseraient,  en  présence  les  uns  des  autres  et 
aux  yeux  de  tous,  user  de  leur  pouvoir  d'une  aussi  odieuse  manière. 
Non  ;  on  favorise  l'intrigue  lorsque,  sans  témoins,  on  espère  échap* 
per  à  la  censure  publique  ;  et  c'est  là  ce  qui  arrive  tous  les  jours , 
et  c'est  là  ce  qui  donne  tant  de  force  aux  charlatans  et  aux  impos- 
teurs; et  c'est  précisément  pour  sortir  de  cet  état  de  choses  que  la 
création  d'un  conseil  médical  serait  indispensable.  Mais  c'est  trop 
réfuter  un  argument  qui  se  réfute  de  lui-même. 

Ainsi ,  en  ne  considérant  la  question  que  sous  le  point  de  vue 
géaérali  tout  parle  en  fivetir  de  cette  mesiure  fondameatalci  i»  cette 
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mesure  «âne  laquelle  toutes  les  avtres  ne  seront  xhtn.  En  entrant 
dans  les  détails,  nous  ferrons  les  raisons  ^i  fienuent  d'être  déve- 
loppées prendre  une  force  nouYeUe;  nais  contentons  nous  aujour-» 
d'huj  d'avoir  démontré  que  la  création  d'un  conseil  médical  est 
absolument  nécessaire;  dana  un  prochain  article ,  nous  eiposerons 
non  seulement  ce  que  le  conseil  pourrait  empêcher ,  mais  encore  ce 
qn'il  pourrait  foire  ^  et  cette  deroière  partie  de  ses  attributions  ne 
serait  eerlainement  paala  moins  importante. 

II.  M,  Gendrm  et  M.  Tanguerel  »êi  Planchée.  ^Si  M.  Géndrin 
arme  à  ftilre  parler  de  lui,  certes  il  doit  être  t»ti9fii4t ,  car  depuis 
qneU}uef  mow  son  noBi'  retentit  sans  cesse  daiia  la  prf>sse  médicale; 
Ani«  s'il  tiisni  aussi  à  ett  (y«ie  ki  manière  dont  on  pmie  de  lui  soit 
favorable,  il  faut  qu'il  en  fasse  son  deuit;  car  fiersomie  encore 
n'avait  été  aussi  mallieureux  que  lut  dams  toules  lea  quïesHoiia  «fu'il 
a  soulevées.  Aujourd'hui  il  ne  s^agit  plue  de  ses  eaLpérieae«s  aur 
l.inflammation  y  ni  de  %e»  découvertes  un  peu  suspeofea  aur  les 
fc>Bctrotta  de  l'ovaire ,  ni  des  ^ueivrs  de  sang  qu'il  a  crl^  voir  dan»  uq 
mon»enl  d'hallucination ,  maîa  bien  du  traitement  de  la  eoléifue  de 
plomb,  à  p«*opos  duquel  il  a  mailie  ^  partir  aveie  \fi  ckaiiBfHOB 
naturel  de  la  paiholo|^ie  saturnine,  M.  TanqurrelDraPlanclie»* 

M.  Gendria  croit  avoir  trouvé  dans  la  limonade  fHlfuriq»e  le 
moyen ,  non  seulement  de  guérir,  mais  encore  de  prévenir  la  eoli-* 
que  de  plomb.  Nos  leeteprs  le  savent  sans  doute;  mais  a'ilo  l'igno- 
reni  f  il»  n'ont  fu'à  consultt^r  la  lettre  adressée  par  M.  Gendri»  à  i'hr 
cadém^e  des  Seiene^r  iis  seront  bien  maih«?ureiix,  s'i^  ne  leitp  en  est 
pas  arrivé  quelque  exemptaire»  car  M.  Q^ffidrin  watt  la  publicité, 
et  quand  il  f«ilt  le^  choiica,  il  le»  fait  grandement^  aussi  n^eai-il  pas 
de  porte  eochére  qù  ne  se  soit  glissée  fA  ht^re  à  MUf.  te»  memèret 
d»  l'Aoadémfe.  Là,  OU  voit  que  la  IHuonade  snlfuriqiie  eai  un 
moyen  infaillible  y  et  que  ks- f^^briques  de  minium  et  die  blanc  de 
céru^  doivent  «ne  statue  de  plomb  à  M.  Gf-ndrin. 

Mais  M.  Tanquerel  Des  Planehea  ne  se  laisse  pos  prendre  par  les 
grands  mots;  ildemande  des  chiffres,  et  malfaieureii9em9nt  pour  lut, 
M.  Gendria  .en  a  donné.  Malaévoii!  qui  n'a  pas  »i4^  servir  4e  ces 
mots  si  commode»,  presque  toujewrê,  ewnêiammeni,  mfaiiUàU- 
mmf,  avre  lesquels  on  prouve  qu'on  guérit  mémo  ItsoQHdii^îea  în- 
curablet«  M,  Gendrin  a  voulu  trop  pro4fveir  en  disant  ifu'R  arait 
guéri  pluade  trois  centa  m«'dades.  C'était  oi^  Falteivdait  M.  TaMuerel 
Des  Planches  ;  et  le  premier  n'a  pas  eu  plutôt  làobé  eo  chiffre  de 
trois  ceNs,  que  le  second  ^eat  écrié  «  «  Comment  M»  Genério  a~t*il 
pu  gu^ir  tiois  cents  malades  \  l'aide  de  la  Umonadus  aulmrl^ue  ?  il 
aurait  fallu  pour  cela  ^\\e  l'béf>itat  Gochin  ,.  dont  M^  Geodria  était 
médecin  y  eût  reou  ee  nombre  de  malades  depuis  \^%  jusque  1834; 
or,<  tes  registrcf  de  l'bépital  Co^bin,  dépouillét  ei^ae^wneat ,  nous 
apprennent  que  «oixanti'^seize  malades  seukmef|t  veo^Mft  4e  CIh 
cby,  etc.,  atimu  do  eoli«ues  de  plomb,  ootéiéadmif  dana  cet  éta- 
blissement de  1S35I  àr  im.y,.;  d'où  je  cenefus  que  H*  Gendrin  n'a 
pa$  guéri  plus  de  iro4s  conta  malades  atteints  de  col¥|iies  de  plomb, 
à  l'aide  de  la  l^onade  s«lfurique<  » 

M.  Gendrin  a  été  fprt  seaodalisé  de  ce  qu'on  osait  ainsi  démentir, 
ses  aiBS0rtioiis  j  M*  Gendrin^  a^'  comme  un  »u|re,i  la  préieulion  d'être 

crtt  sur  jaf«te.  éinNi  jH-^j^  y^.^  i,  U  fm.  lOir  l  <9  tt  pnM*4f «^  ^  ^ 
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il,  «ieuipièfesambentlques,  t'iinr^mané0  de  l'admink^trAlliin  dés 
ÏK<%  pilaux,  et  l'autre  émanée  de  la  directrice  de  l'hôpital  de  Cochid, 
pai-  lesquelles  il  est  établi  :  qu'il  n'a  pas  été  déll?ré  de  relevé  des 
malades  admis  pour  maladies  salurnines  ni  atilrrs,  dans  le  ser? Ice 
de  M.  le  docteur  Gendrin  pendant  le  temps  qu'il  était  médecin  de 
cet  hôpiial.  D'cfù  il  conclut  que  le  résultat  du  dépouillement  des 
registres  del'hôpitnl  Cochin  invoqué  par  M.  Tanquerel  D(*s  Planelie». 
^^t  fafuf  B.  Voilà  une  accusation  de  faillit  nettement  formulée^  et  il 
faut  que  M.  Gendrin  soit  bien  sûr  de  son  f^it.  Voyons. 

M.  Gendrin  déclare  d'abord  qu'il  n'a  pas  guéri  trois  cents  fnalades 
k  Cochin,  et  qu'il  n'a  jamais  prétendu  les  avoir  guéris.  Le  nombre  de 
eeitx  qu'il  a  guéris  et  Ivien  gnérift^  est  cependant  imposant^  csar  M.  ^ 
Gendrin  n'a  pas  moins  de  160  observations  recneilifes  à  Cocbifi,  et  \ 
104  i  l'Hètel-^ieu^  ee  qui  nous  donne  le  total  respertalrle  de  204. 
Ces  chiffres  là  sont  positifs;  M.  Gendrin  ne  peut  pins  l<«  niei^  car  H 
les  a  imprimés^  et  publiés,  on  peut  dire,  à  son  de  trompe. 

Mais  que  répondra  M.  Tanquerel  DesPl^nehes?  Qu'a(ira-^t*^il  t 
opposer  à  des  raisons  appujées  t^t  i\e%  obilFres  P  M.  Tanquc^rel  n'est 
pao  plu*  enbarrassédesaeeosation»de  M.  Gendrin  que  deéès  ebiffirés 
^jcacê9.  Voiei  d'abord  comment  il  se  la\e  èe  PaeeusaticMi  de  faux 
si  agréablement  lancée  par  ee  bon  M.  Gendrin  :  a  Depu^  la  ps^e  ï, 
jusqu'à  la  page  96  du  tome  xix  des  ArMalê^  iP hygiène  puèfigue 
^t  de  médeoine  légale  se  trouve  un  mémoire  intitulé  :  KûppoH 
adressé  à  M,  le  préfet  de  police  enr  Uê  maladies  que  oQnWaé^ 
tent  les  cupriers  gui  irapaHlenê  déms  les  fabriques  dé  oéruse, 
par  MM.  Adelon,  et  Chevallier^  rapporteur. 

«  Ku\  pages  se  et  21  de  ce  rapport,  MM.  Adelon  et  Gbevallier 
déclarent  îfi^e  Irs  administrateurs  des  hdpitaint,  MM.  despdrteê  et 
Blondel^  leur  ont  adressé  des  états  d'oAvriers  oérusvers/  atteints  de 
coliqaes  de  plomba  et  aàmlt  dans  les  fadpftaui  de  PaHii^  Beanjon^ 
la  €harité>  l'Hôtel-^Dieu,  CecMn^  etc.;  pendant  les  années  \%td,  i9M 
et  suivantes  ».  M.  Gendrin  ignorait  peift^^étre  l'rnisteoee  de  ées 
documents  quand  il  a  accusé  de  faux  M.  Tanquerel  î  çiais  quand 
on  affirme  avec  lan^  «l'assurance  on  devrait  tout  savoir. 

Après  avoir  ainsi  établi  l'exislence  die  document^  antben tiques, 
M.  Tanquerel  Des  Plancbes  revenant  sur  le  nombre  de  malades 
que  IM.  Gendrin  prétend  avoir  quérisy  expose  ^es  faits  ainsi  qu'il  suit: 
<c  D'après  la  page  13  de  la  lettre  de  M.  Gendrin,  ce  nombre  se 
composerait^  d'une  part,  def  160  malades,  #eçus  à  t'hôpital  Cocbin 
depuis  juillet  1833jusqu^au  milieu  de  1834;  de  Tautre,  de  104  ma- 
lade» qu'il  aurait  observés  è  l'Hâiel-^Dieu  pendant  1^  mois^  épot^ie 
durant  laquelle  il  y  a  été  cbargé  d'un  service  médical-  Outre  ces 
malades,  dont  il  posséderait  les  obstTvalioDsdétailtéeSy  il  aurait 
quelques  notes  recueillies  par  luh^méme  sur  d'autres,  malades^  qui 
compléteraient  le  nombre  de  300  guérisons. 

«  Malades  de  Cochin,-^  Je  possède  un  relevé  des  malades  admis 
dans  les  salies  de  tous  le^  services  de  Thôpiial  Cochin^  depuis 
juillet  1832  jusqu'au  milieu  dé  faunée  t835.  Pendant  ce  laps  de 
tempe,  on  a  admis  daas  ect  él«blbsenieiil  1^  maiades  éiieimisde 
4f0liques  de  plemà. 

»  Malades  de  tUéteè-Bieu.  ^  Depuis  le  19  décembre  t»3t  jus^ 
i^'a«  I ''  i^4Uh  lidi^  c'jesl  h  dif e  penidtnl^  mu  idorsy  rHMd^Dleô  9'a 
reçu  dans  tous  ses  services  que  trente-neuf  malades  aiUeint^  de  ma- 
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ladietâatarnines,  pelU  nombre  qui  s'explique  par  l'encombrement 
que  produisaient  dans  les  salies  1rs  cholériques  et  lea  blessés  de  juin. 

»  Mais  dansles  douze  mois  précédents,  uendant  lesquels  M.  Gen- 
drin  feisait  le  senrice  de  rii6iel-Dieu,  comoien  ayail-il  guéri  de  ma- 
lades? Douztj  comme  il  nous  l'apprend  lui-même  dans  sa  conimu' 
nication  adressée  le  19  décembre  1831  à  l'Institut  {Transaeiîont 
médicales,  183S}. 

.  9  Et  nous  ne  pou? ons  même  lui  accorder  ces  douze  malades,  car 
ses  300  guérisons  datent  de  sa  communication  à  linstituty  comme 
il  l'a  affirmé  à  MM.  Blache  et  Chôme!.  (Z>ic/.cfein^</.) 

»  Ainsi,  d'après  les  registres  des  hôpitaux,  52  malades  à  Cocbin, 
39  à  l'Hôtel-Dieu,  total  :  91  malades,  roilà  tout  ce  que  nous  pouvons 
accorder  de  guérisons  à  M.  Gendrin,  en  supposant  ioutf*fois  qu*ii 
ait  été  appelé  à  traiter  ces  malades  dans  tous  les  services  de  ces 
établissements.  » 

M.  Gendrin  a  répondu;  mais,  hélas!  il  n'a  plus  ce  ton  d^assu- 
rance  qui  était  si  remarquable  dans  sa  lettre  à  l'Académie  des  scien- 
ces; M.  Gendrin  est  blessé.  Il  cherche  à  élever  des  doutes  sur 
i'authenticiié  des  actes  qui  foumissenl  ces  nombres  à  M.  Tan- 


paru  une  idée  très  bouffonne,  venue  à  propos  pour  égayer  cette 
discussion.  M.  Gendrin  pense,  sans  doute,  que  jusqu'au  moment  où 
il  aura  décrit  les  maladies  saturnines,  dans  son  traité  si  philosophi- 
que de  médecine,  le  diagnostic  de  cette  affection  sera  assez  obscur 
pour  rendre  les  registres  des  hdpiiaux  tout  à  fait  infidèles. 

De  tous  ces  débats,  il  résulte  que  M.  Gendrin  a  une  tendance  ii^ 
résistible  à  voir  les  faits  à  travers  un  verre  grossissant.  Et  certes, 
pous  ne  sommes  plus  sur|iris  de  voir  l'enthousiasme  qu'il  professe 
pour  sa  limonade  sulfurique  ;  un  traitement  qui  guérit  964  malades 
sur  91,  ne  se  découvre  pas  tous  les  jours. 

—  M.  Blandin,  à  la  suite  d'un  des  concours  les  plus  brillants,  a 
été  nommé  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la 
chaire  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  fticherand. 
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Anatomie  comparée  du  système  defitaire  chez  Phomme  etehez 
les  principaux  animaux;  par  Emmanuel  Rousseau,  doel, 

'  med,y  aide  naturaliste  et  chef  des  travaux  anatomiques  du 
muséum  d*histoire  naturelle  de  ^om.  —  Nouvelle  édition , 
augmentée  du  système  dentaire  de  la  chauvesouris,  du  hérisson, 
delà  taupe,  avec  31  planches;  ouvrage  mentionné  par  rAcadémie 
des  Sciences.  —  Paris,  1839,  gr.  in-8. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  exposer  les  principaux  ré- 
sultats auxquels  sont  arrivés  plusieurs  anatomistes  étrangers  sur 
la  texture  intime  des  dents.  Cet  aperçu  rapide  aura  le  double  aran- 
tage  de  foire  connaître  à  nos  lecteurs  des  travaux: presque  ignorés 
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^hez  noiift,  el  de  suppléer  aux  recherches  de  M.  Rousseau  i  dont  le 
[>ut  a  été  surtout  ranatomie  comparée  du  système  dentaire. 

Ouvrez  les  traités  d'anatomie  modernes  et  classiques  que  nous 
possédons,  vous  yerrez  que  la  dent  n'est  pas  un  os,  comme  on 
l'avait  cru  autrefois,  mais  appartient  à  cette  classé  de  produits  sé- 
crétés que  l'on  nomme  aujourd'hui  phanères  :  il  y  a  une  partie 
sécrétée,  la  substance  calcaire  ou  osMde,  et  une  partie  sécrétante, 
le  bulbe,  comme  dans  les  poils,  les  ongles,  les  plumes.  Tous  les 
travaux  publiés  en  France  sont  dirigés  vers  cette  opinion ,  et  s'efiFor* 
cent  de  l'établir.  En  Angleterre  et  en  Allemagne,  les  résultats  sont 
différents  sur  cet  important  sujet,  et  c'est  encore  rinvestigation 
microscopique  qui  est  l'agent  principal  du  revirement  des  idées, 
lequel  est  cette  fèis  un  retour  à  l'opinion  ancienne.  Voyons  ces 
nouveaux  documents  (1). 

11  faut  remonter  à  1078  pour  en  retrouver  la  première  trace; 
alors ,  Leewenhoeck  annonça ,  dans  les  Transaeiionê  philosophi" 
ques,  que  la  dent  est  entièrement  formée  de  très  petits  tubes  trans- 

f parents  et  droits ,  si  déliés  que  6  ou  700  d'entre  eux  égalent  h  peine 
a  grosseur  d'un  poil.  En  16B7,  le  même  anatomiste  ajouta  que 
ces  tubes  existent  chez  l'homme  et  chez  les  différents  animaux  ; 
il  évalue  leur  nombre  à  4,893,500  pour  une  molaire  humaine. — 
En  1835,  Purkinje  fit  publier  par  son  élève  Fraenkel  la  découverte 
«le  la  structure  tubuleuse  de  l'ivoire ,  pendant  que  Retzius ,  dans 
une  série  de  lettres  adresf  ées  à  la  société  royale  de  Stockholm , 
cooimuniquait  un  semblable  résultat  ;  et  Muller  qui,  dans  ses  Archi- 
ves de  1835,  analysa  tous  ces  travaux,  y  fit  d'importantes  additions. 
Vinrent  ensuite  Owen,  qui  étendit  ses  recherches  aux  animaux 
(1838),  Goodsir  et  Nasmyth  (1839).  Voici  les  faits  principaux  sur  les- 
quels s'accordent  très  bien  entre  eux  ces  observateurs. 

1**  Ivoire. — A.  Tubes»  A  un  microscope  grossissant  deux  cents 
fois,  et  sur  une  coupe  oblique  qui  a  séjourné  quelaue  temps  dans 
l'acide  hydrochlorique,  on  aperçuit  des  tubes  dont  les  troncs  prin- 
cipaux s'ouvrent  dans  la  cavité  dé  la  dent,  et  qui  vont  en  divergeant 
un  peu  vers  la  couche  externe.  Ces  tubes  offrent  trois  légères  cour* 
bures  dans  leur  longueur,  et  ressemblent  assez  bien  à  la  lettre  (  ou 
à  l'S  romaine;  d'autres  courbures  plus  petites,  et  qui  sont  au 
nombre  de  deux  cents  pour  l'espace  d'une  ligne,  sont  visibles  à  un 

Ïdus  fort  grossissement  (  Retzius  ).  Dans  la  première  portion  de 
eur  trajet  (les  cinq  sixièmes),  ces  tuyaux  ont  un  diamètre  uniforme, 
égal  à  un  trois  cent  quatre-vingt-cinquième  de  ligne,  puis  diminuent 
de  calibre  jusqu'à  leur  fin,  qui  se  termine  en  cellules  petites  et  ré- 
gulièrement arrondies.  Les  branches,  nées  des  différents  tubes,  ne 
communiquent  point  entr'elles ,  si  ce  n'est  à  leur  terminaison.  Les 
extrémités  centrales  s'ouvrent  à  l'intérieur  de  la  cavité  de  la  dent 

(t)  Fraenkel,  depenitiori  Uentium  structura,  Breslau.  1835.  —  Rasch- 
kow,  Meietemata  circa  mammalium  dentium  evolut,  Breslau.  1635.  — 
Muller,  Archiv.  1S35.  —  Retzias,  Aecherch,  microscop,  sur  la  struet.des 
dents,  ctc^  (en  suédois),  Stockolm,  1837.— Tomes,  Onthe  struct,  of  th% 
teeth^  ihe  vascularity  of  those  and  their  relation  to  bone,  1839.— Owen, 
On  the  structure  of  teeth.  Dans  Athenœum,  sept.  1838.  —John  Goodsir, 
on  the  origin  and  developement  of  the  pulps  and  sacs  ofthe  kuman  teeth; 
Bans  Edinh.  med,  a.surg,  journ,  Janv.  1839.— Alex.  Nasmyth.  JtciearcÂ, 
upon  the  deve^  struct,  and  diseasesof  the  teeth;  Londres,  1899|  in«8« 
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(lifttffius),  et  une  Injectfoii  de  matière  colorée  es  rouge  a  été  vwl 
leur  intéHeur,  dans  une  dent  de  cheraL  (Purkinge,  Tomes.)- 
B.  Paroû  dêê  tubes.  Elles  sont  formées  par  une  substance  orga- 
nique^ membraneuse  y  avec  mélange  de  matière  calcaire  (  Huiler), 
Retzius  admet  que  les  tubes  ne  sont  pas  seulement  creusés  daosb 
substance  principale  de  la  dent  (intertubulaire],mai8  sont  qim 
substance  nartfcullère,  différente  de  tout  le  reste  de  la  ëent.-C 
Contentl  aes  iubeê.  MuUer,  Tomes  et  Retzius  ont  surtout  étudié  et 

Ï^oint.  Ils  admettent  à  Tintérieur  des  tubes  de  petits  corpuscules  m^ 
anges  de  substance  ealcaire  et  organique.  On  trouve  moins  de  m 
dépéts  chez  les  poissons  que  chez  d'autres  animaui  (  Retzius  ).— D. 
Subiîanet  interfubulatre.  Elle  entre  pour  la  plus  graode  partie 
dans  la  masse  de  la  dent;  car  l'interfalle  entre  deui  tubes  est  égal 
à  cinq  ou  six  fois  le  diamètre  de  chacun  d'eux.  Cette  substance,  au 
reste,  n'est  pas  formée  seulement  de  matière  oalcaire  ;  les  sels  y  loot 
chimiquement  combinés  avec  un  cartilage ,  ou  bien  déposés  et  fos- 
dus  dans  celutMri  (  Muller).  C'est  entre  les  tubes,  que  l'on  rencootrc 
les  petites  masses  creuses ,  nommées  eeltuleê  eaictaèreê  par  Oweo, 
cellules  que  Valentln  croit  analogues  aux  corpuscules  des  os,  et  qui 
reçoivent  les  dernières  extrémités  des  branches  collatérales  eo- 
voyées  parles  tubes. 

a«Jlmaif/.— D'après  Retzius,  Purkioje  et  Raschkow  11  est  fbriné, 
avant  l'éruption,  de  prismes  qtri ,  dissous  dans  l'acide  muriatiqu«, 
laissent  une  légère  couche  de  substance  organique.  Mais  cette  quan- 
tité minime  de  substance  organique  ne  se  retrouvant  plus  à  une 
époque  plus  avancée,  Retzius  suppose  qu'elle  est  envahie  parla 
matière  calcaire,  au  point  d'éire  invisible  aux  réactifi.  D'ailleursoD 
aperçoit  des  flbres  ayant  un  quatre  cf  nt  soixante-unième  de  ligae, 
et  bordées  de  stries  qui  seraient  les  débris  du  fourreau  organique* 
Ces  ftbrer  sont  verticales  au  sommet  de  la  dent,  et  transversales  sur 
les  c6tés  de  la  couronne.  Une  membrane  organique  très  ténue  est 
interposée  entre  l'ivoire  et  l'émail. — 3*  Crusia  petrosa  et  cément. 
*^Ia  croûte  péireuêe  est  une  substance  non  encore  décrite  et  dé- 
couverte par  Retzius  et  Purkinje.  Elle  existe,  disentHls,  daoi 
presque  toutes  les  dents,  à  la  surface  de  l'ivoire,  et  nVst  autre  ctMiie 
que  H  couche  corticale  décrite  par  M.  Fr.Cuvier  dans  le  cachalot.  CQltt 
substance  s'étend  depuis  le  collet  de  la  dent,  jusqu'à  la  racine, et 
est  plus  épafsse  en  ce  dernier  point;  c'est  elle  qui  donne  lieu  aiu 
exostoêe$  dentaireê  que  l'on  remarque  quelquetbis.  Vue  au  aii* 
croscope,  elle  présente  des  tubes  et  des  cavernes  osseuses  (celluia 
calcigères  d'Ow  en }.  D'après  NaSmyth.  elle  existerait  égilemenl  sur 
Vémail,  ce  que  Franckd  et  Piirkiuje  avaient  déjà  presque  indiqué. 
Et  il  est  probable  que  le  cémeqt,  admis  seulement  dans  les  deott 
composées  des  herbivores ,  n'est  autre  chose  aue  cette  méane  sub" 
stancc  qui  existerait  sur  l'ivoire  de  toutes  les  aents  simples  o^coid* 
posées  dansions  les  animaux  (Natzmiih  ). 
•   Les  mêmes  observateurs  ont  aussi  étudié  le  développement  do 
fbllictile  dentaire  et  de  la  dent  proprement  dite;  mais  leurs  résul- 
tats $i  CQt  ^|ard  ne  concordant  pas  entre  eux  aussi  bien  que  ceux  > 
i}Ue  nous  .venons  d'exposer ,  n'étant  pas  d'ailleurs  d'une  impor- 
Htooe  aus&i  dif>eote  pour  la  détermioaiion  anatomique  deces  or-  j 
gaaesy  et  ôiân  n'offrant  que  p^u  de  notions  origioalesi  nous  ooui  > 
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il>stieii(1roiis  de  les^meittloimer  ici.  Nous  youdrtoos  $en!emjen.t  faire 
*essortîr  la  valeur  des  faits  précédemment  îndiçués. 

Que  sont  ces  lubes  décrits  avec  tnnt  de  soin  dans  Tivoire  è.t  mém# 
laji s  l'émail  ?  S'il  est  vrai  qu'ils  parcourent  toute  l'épaisseur  de  la 
l<-iit^  .de  sa  cavité  interne,  dans  laquelle  on  Les  voit  s'ouvrir,  jus^u')i 
$a  surface;  s'il  est  vrai  qu'ils  charrient  à  leur  intérieur  les  li(juide$ 
nourriciers  dans  lesquels  sont  dissous  les  éléments  calcaires,  et  que 
ces  corpuscules,  nommés  cellules  calcigères  par  Owen,sonjl  sembla- 
bles ou  analogues  aux  corpuscules  du  tissu  osseuse  (Purkinge^  Yalen- 
tîn),  n*y  a-l-u  pas  là  à  peu  près  exactement  la  structure  que  Ton 
observe  dans  les  os.  Ces  canaux  dans  la  dent  comme  dans  ros  sont 
creusés  au  centre  d'un  cartilage  (]ui  existe  dans  l'ivoire;  et  si  ce  car- 
tilage est  en  très  minime  proportion  dan«  les  dents  adultes  des  mam- 


u^ifères,  il  est  plus  apparent  dans  les  dents  de  première  formation. 

et  surtout  chez  certains  animaux.  De  cette  identité  de  structure  11 

n^y  a  qu'un  pas  à  faire  à  l'identité  du  développement  Chez  le  squale, 

Owen  a  démontré  que  le  bulbe  est  d'abord  creusé  de  tubes  et  de 
cellules  dans  lesquels  se  déposeut  graduellement  les  sels  terreux; 
ceux-ci  s'accumulant  en  grande  abondance  dans  les  couches  ex- 
ternes de  la  dent,  la  structure  organique  en  est  dissipiulée  poi^r 
cette  partie,  qui  devient  l'ivoire;  mais  le  dépôt  calcaire  ne  s'en  est 

•  pas  moins  opéré  parle  moyen  de  conduits  vasculaires,  ainsi  ^ue 
dans  les  os.  N'objectez  pas ,  dit-il ^  le  peu  de  connexion  qui  existe 
entre  le  produit  calcifié  et  le  bulbe,  car  également  dans  le  cartila^ 
primitif  du  sternum  d'un  embryon,  on  peut  extraire  avec  facilité 
lesDoyaux  osseux  du  milieu  de  lenr  gangue,  sans  que  pourtant  on 
ait  songé  à  en  faire  un  argument  contre  le  aévrloppement  des  os  à 
l'aide  des  vaisseaux.  Néanmoins  il  y  a  cette  différence  que,  dans  les 
os,  les  couches  terreuses  se  déposent  du  centre  à  la  circonférence, 

'  et  non  de  la  circonférence  au  centre,  comme  la  chose  a  lieu  pour 

.   les  dents. 

Je  borne  ici  cet  exposé.  On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  la 

question  de  la  nature  des  dentfl^  qui  parait  jugée  cbe^  ^o^^,  ne  Test 

'  cependant  pas.  11  ne  suffit  plus  de  dire,  avec  M.  4e  Blaiaviile  que 

le  bulbe  dentaire  et  son  produit  soAt  unocçane  jphaoérique;  il  faut, 

^   Yoir  et  examiner  de  nouveau  si  la  dent  d  est  pas  ùp  os  v.éritable. 

^        M.  Rousseau  commence  par  décrire  (es  os  maxiUairiSit ,  les  nerfis 

et  les  vaisseaux  dentaires  et  les  miuqles  qui  v^tteot  k^  mâchoires 
!    en  mouvement.  En&uite  dans  un  tableau,  que  l'on  est  fôché  de  voiir 

si  raccourci^  il  parle  des  dents  en  (général,  des  parties  .composantes 
f    de  la  dent,  de\sa  structure  et  dé  son  fiéveloppemeciL  Alalgré  toiis 

ses  efibrts,  l'auteur  n'a  pu  découvrir  l'orifice  ou  goulot  par  lequel  le 
i  follicule  s'ouvre  sur  le  nord  alvéolaire,  conduit  fibro-muqueux  de 
I    rUer  dentû.  Mais  il  a  très  bien  vu  la  couche  glanduleuse  décrite 

par  Hérisiant  à  la  face  interne  du  follicule,  dans  le  point  où  sera 

sécrété  plus  tard  l'émail,  couche  glwduleuse  qui,,<omme  on  lésait, 
I     sécrète  l'émail  d'après  Hérissant.  Les  périodes  de  la  dentition  sont 

aussi  rapidement  exposées,  et  on  n^y  trouve  rien  qui  doive  fixer  l'a t- 

tention  d'une  manière  spéciale. 

Le  naluraliste  «st  beaucoiip  fdm&tofliplet  «le  l'aiiatomiste.  Ud^ 
I  crit  av€ie  détail  les  :maxiUair^  «et  ^'if  pareil  .émmkt  d^iua.grajfd 
I     nombre  d'apimaux  (oraog-outaogy  poogO|  mandrill i  chien ,  chat. 
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lapia I  oryctérop€ ,  ômithoryoqae ,  hippopotame,  cochon  ,  cheval, 
taureau),  et  traite  également  de  la  première  dentition  et  de  celle 

au!  est  aéflnitivr*  En  ce  qui  concerne  les  denUdelaii  des  animaui, 
est  même  plus  complet  que  ne  le  sont  les  autres  anatomistes. 
sans  en  excepter  Cuvler  pour  plusieurs  espèces.  11  a  surtout  comblé 
une  lacune  en  donnant  rblstoire  de  la  première  dentition  cher  le 
hérisêon  et  la  ehauvêêouris  eommune,  étude  qui  n'avait  pas  en- 
core élé  feile  avant  lui. 

Dans  un  chapitre  intéressant,  on  trouve  des  particularités  dignet 
de  remarque  sur  quelques  aberrations  du  svsième  dentaire ,  avec 
une  bonne  appréciation  descauses  qui  les  produisent.  L'auteur  parle 
d'une  molaire  de  cheval  sur  laquelle  existait  une  soixantaine  de  pla- 
ques épaisses ,  contournées  en  divers  sens ,  et  fermant  un  magmi 
inextricable ,  hérissé  d'aspérités;  l'animal  avait  pu  cependant  s'en 
servir ,  car  on  distioguait  une  sur^ce  polie  et  usée  au  milieu  de  la 
masse  anormale.  Il  a  vu  une  autre  dent  à  peu  (très  semblable  chez 
un  Jeune  cheval  âgé  de  deux  ans.  Lorsqu'une  dent ,  à  pédicule  Tas- 
culo-nerveuxy  étranglé  par  une  racine  conique ,  n'est  plus  rencoQ- 
trée  à  la  mâchoire  opposée  par  la  dent  de  même  rang ,  elle  ne  subit 
qu'un  léger  déplacement  mécanique  pour  venir  combler  le  vide 
laissé  par  la  dent  tombée ,  et  c*est  le  resserrement  du  fond  de  l'ai- 
véole  qui  chasse  |>eu  à  peu  la  dent  restée  en  place  ;  mais  si,  en  Tab- 
sence  a'une  dent ,  celle  qui  lui  est  opposée  a  une  racine  ouverte  et 
non  étranglée,  cette  seconde  dent  s'accroit  indéfiniment  et  queluiie- 
fois  d'un»  manière  bizarre.  Ainsi,  M.  Rousseau  a  déposé  au  Jardin- 
du-Roi  une  canine  inférieure  droite  d'hippopotame  qui  était  con- 
tournée en  tire-bouchon, et  une  fois  et  demie  plus  longue  que  dans 
l'état  naturel.  Cet  excès  de  croissance  résulta  de  ce  aue  la  dent  ne 
portait  plus  sur  celle  de  la  mâchoire  supérieure.  Chez  les  rongeurs  y 
dont,  comme  on  sait,  les  incisives  croissent  toujours  à  cause  de 
l'ouverture  large  et  carrée  de  leur  racine,  il  suffit  d'une  déviation 
de  l'une  de  ces  dents  pour  qu'elle  acquière  une  dimension  consi- 
dérable. Un  des  plus  beaux  exemples  de  ce  genre  est  celui  que  pré- 
senta à  l'Académie  M.  Devereie  :  l'incisive  supérieure  droite  d'an 
rat  décrivait  une  double  spirale,  pénétrait  dans  la  fosse  nasale  gau- 
che par  son  ouverture  postérieure,  et  sortait  en  avant  par  l'ai  véole  gau- 
che. L'usure  des  dents  n'est  pas  toujours  un  moyen  t^x^ct  de  calcu- 
ler l'âge  des  individus.  La  collection  du  Muséum  possède  des  têtes 
de  sauvages  de  la  Nouvelle-Hollande  et  de  la  Nouvelle-Zélande, 
dans  lesquelles  on  voit  toutes  les  dents  usées  au  |)oint  qu'on  les  di- 
rait limées  ou  passées  &  la  meule.  Cependant  la  plus  vieille  de  ces 
têtes  appartient  à  un  sujet  âgé  de  35  ans  tout  au  plus.  Après  l'aMs- 
tion  d'une  dent  réellement  douloureuse  au  contact ,  si  le  dentiste 
n'aperçoit  aucune  trace  de  carie,  il  peut  avant  de  s'accuser  ou  se 
laisser  accuser  »  scier  ou  casser  la  dent  en  travers,  car  la  dentcon^ 
tient  quelquefois  alors  à  l'intérieur  une  production  osseuse,  véri- 
table cause  de  la  maladie.  M.  Rousseau  cite  un  exemple  curieux  de 
cette  altération. 

'  L'ouvrage  contient  deux  tableaux  sur  la  mensuration  des  deux 
mâchoires  dans  les  différentes  races  humaines  et  chez  différentes 
espèces  de  mammifères.  Il  est  remarquable  surtout  par  de  très  belles 
planches  au  nombre  de  31  et  qui  offrent  la  plus  belle  collection  de 
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dessins  sur  les  dents.  A  ce  seul  titre  îl  serait  déjà  1res  recommanda* 
I>le ,  et  il  l'est  encore  bien  plus  à  cause  de  l'habileté  et  de  la  bonne 
foi  de  son  auteur  qui  a  été  si  favorablement  placé  pour  étudier  la 
matière.  Très  utile  pour  le  naturaliste,  11  l'est  aussi  pour  Tanato- 
miste  et  même  pour  le  médecin. 


Traitement  médical  et  préservatif  de  la  pierre  et  de  la  gra- 
"velle,  par  Civiale.  Paris^  1B40, 1  volume  in-S*",  Chez  Fortin ,  Mas- 
son  et  Ci^  1840. 

Le  livre  dont  nous  nous  sommes  chargés  de  rendre  compte  n'est, 
aux  yeux  de  son  auteur,  que  le  complément  indispensable  du  Traité 
de  Taffection  ealculeuse  et  des  autres  ouvrages  qu'il  a  publiés  sur 
cette  question.  Adversaire  déclaré  des  idées  qui  ont  conduit  divers 
praticiens  au  choix  de  l'affinité  chimique  pour  expliquer  la  pro- 
duction de  l'affection  calculeuse,  et  pour  trouver  les  moyens  de  la 
combattre,  M.  Giviale  a  voulu  consacrer  ce  nouveau  travail  à  l'ex- 
position des  moyens  médicaux  qu'il  croit  devoir  employer  tantôt 
seuls ^  d'une  manière  exclusive,  tantôt  concurremment  avec  les 
secours  de  la  chirurgie.  Ses  efforts  tendent  donc  à  ramener  la  thé- 
rapeutique à  prendre  pour  base  de  ses  indications  l'état  morbide 
des  organes  et  les  fonctions  de  l'appareil  urinaire,  état  morbide  qui 
serait  à  ses  yeux  la  première  cause  de  la  production  de  la  maladie. 

Plusieurs  points  doivent  être  traités  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
et  l'on  peut  en  quelque  sorte  résumer  de  la  manière  suivante  le  but 
des  observations  de  M.  Giviale. 

i"  Faire  connaître  les  ressources  de  la  médecine  lorsque  la  ma- 
ladie calculeuse  est  encore  sous  forme  de  gravelle ,  et  qu'elle  n'a 
pas  pris  un  développement  assez  considérable  pour  nécessiter  l'in- 
tervention de  la  chirurgie. 

9*  Exposer  la  conduite  à  tenir  quand,  par  sa  situation  ou  son 
volume  la  pierre  est  inaccessible  à  la  puissance  des  procédés  chi-' 
rurgicaux. 

3»  Enumérer  les  moyens  qu'on  doit  employer  après  que  l'opé- 
ration a  été  faite,  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie  et  com- 
battre la  disposition  du  sujet  à  redevenir  calculeux. 

4"  Enfin,  apprécier  la  portée  de  certaines  moyens  chimiques  ou 
pharmaceutiques  auxquels  on  attribue  la  propriété  de  fondre  et 
de  désagréger  la  pierre,  et  celle  de  quelques  eaux  minérales  sur  les- 
quelles on  cherche  à  appeler  l'attention  publique  en  les  présentant 
comme  douées  du  même  pouvoir. 

M.  Giviale  débute  par  des  considérations  générales  sur  la  forme, 


successivement  des  graviers 

observations 

alterne  assez 


nt  des  graviers  ae  nature  uirrereuie.  ii  amrme  que  ses 
l'ont  mis  à  même  de  vérifier  que  la  cystine,  par  exemple^ 
souvent  avec  quelques  autres  principes  de  l'urine  ; 
dans  beaucoup  de  circonstances  l'acide  urique  et  l'oxalate  calcaire 
paraissent  à  la  suite  l'un  de  l'autre.  Gette  alternance  est  la  plus  fré- 
quente, et  au  dire  de  M.  Giviale  on  ne  peut  encore  rattacher  ce  fait 
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h  des  circonstances  spéciales.  Il  faudrait  donc  en  conclure  que  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  principe  constituant  de  Turine  n'est  ni 
aussi  constante,  ni  aussi  exclusive  qu'on  Ta  prétendu,  et  par  consé- 

Suent  que  les  effets  attribués  à  certaines  médications  dans  le  but 
e  combattre  ces  prétendues  diathèses,  ne  sont  pas  aussi  certaîDs 
qu'on  a  pu  quelquefois  le  croire^  puisque  tantôt  tout  à  coup,  tantôt 
progressivement  par  l'influence  de  causes  encore  inappréciables, 
ces  dispositions  se  trouvent  modiAées  sans  que  l'on  ait  eu  recours 
aux  prétendus  spécifiques,  et  même  sans  que  le  malade  ait  essuyé 
aucun  traitement. 

Un  autre  point  fort  important,  c'est  la  possibilité  de  l'existence 
simultanée  de  la  Rravelle  et  de  la  pierre.  On  croit  généralement, 
dit  M.  Giviale,  que  la  présence  d'une  ou  de  plusieurs  pierres  dans  la 
vessie  exclut  celle  de  la  gravelle....  Bornons-nous  à  constater  le  fait 
capital,  celui  que  la  pierre  et  la  gravelle  peuvent  coexister  chez  un 
même  sujet,  ce  qui,  de  toute  évidence,  annonce  un  désordre  plus 

Ï profond  dans  la  fonction  des  reins;  c'est  dans  de  tels  cas  qu'on  voit 
a  gravelle  persister  après  l'extraction  de  la  pierre  par  un  procédé 
chirurgical,  et  reproduire  un  calcul  de  même  espèce  au  bout  d'un 
laps  de  temps  parfois  fort  court.  On  conçoit  sans  peine  que  dans  les 
cas  où  cette  coexistence  de  la  pierre  et  de  la  gravr lie  est  méconnue, 
le  chirurgien  puisse  tomber  dans  de  graves  méprises.  On  pourrait 
citer,  parmi  les  victimes  de  cette  erreur,  M.  Guerbois  chirurgien 
de  la  Charité,  qui  était  atteint  de  gravelle  ;  son  attention  fut  uni- 
quement fixée  sur  cet  accident,  étonné  de  voir  que  le  traitement 
médical  sur  lequel  il  avait  compté  pour  se  débarrasser  n'amenait 
aucun  résultat,  il  se  fit  sonder,  et  Ton  reconnut  qu'indépendam- 
ment de  la  gravelle,  il  portait  un  calcul  si' volumineux  qu'il  était 
impossible  de  tenter  la  lithotritie.  En  général  donc,  lorsqu'on  voit 
les  moyens  les  plus  sagement  combinés  demeurer  sans  efi^et,  la 
première  chose  à  faire,  c'est  d'explorer  avec  soin  la  vessie.  Ce  motif 
n'est  pas  le  seul  qui  doive  engagera  pratiquer  cette  exploration, 
différentes  raisons  conduisent  M.  Civiale  à  l'ériger  en  règle  pour 
éclairer  le  diagnostic  de  la  gravelle.  Mais,  dans  ce  cas,  plus  que 
dans  tout  autre,  l'application  du  cathétérisme  demande  une  mi- 
nutieuse attention. 

Contrairement  aux  assertions  que  M.  Ségalas,  qui  affirme  que 
dans  la  plupart  des  cas  un  stylet,  un  algalie  ,  une  sonde  en  gomme 
élastique,  suffisent  pour  reconnaître  la  présence  du  gravier ,  M.  Ci- 
viale affirme  que  les  moyens  généralement  usités  pour  procéder  à  ce 
genre  de  recherches  sont  insuffisants  et  inexacts,  et  que  lelithoclaste 
modifié  est  l'instrument  le  plus  convenable  pour  arriver  à  des  don- 
nées certaines  quand  il  s'agit  de  constater  la  présence  dans  la  vessie 
de  gravier  assez  gros  pour  ne  pouvoir  pas  franchir  l'urètre ,  ou  bien 
encore  pour  reconnaître  leurs  états  morbides  propres  à  en  rendre 
l'expulsion  impossible;  enfin  dans  les  cas  d'atonie  de  la  vessie,  c'est 
au  irilabe  qu'il  lîaut  avoir  recours. 

Nous  arrivons  à  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  à  l'étude  des 
moyens  propres  à  guérir  et  à  prévenir  la  gravelle.  Un  premier  cha- 
pitre est  consacré  au  traitement  médical  des  sables  rouges  et  dépôts 
pulvérulents  qui  constituent,  pour  ainsi  dire ,  le  premier  degré  de 


miioGRAtim.  619 

la  maladie.  La  présence  de  la  matière  solidifiabledant  l'urine  et  la 
formation  du  sable  sont  essentiellement  liées  à  un  état  de  sureicita-- 
tîon  des  reins,  déterminée  par  un  état  morbide  d'un  des  points  de 
l'appareil  urinaire,  par  exemple  un  rétrécissement  de  l'urètre,  des 
coarctations  spasmodiques^  un  état  nérralgique  de  ee  canal  ou  du  col 
de  la  Tessié.  En  m'attachant,  dit  l'auteur^  à  bien  préciser,  puis  à  dé^ 
tmire  l'état  morbide  primitif,  j'obtiens  une  guérison  durable,  ce 
qu'on  n'aTait  jamais  pu  faire  à  l'aide  de  traitements  purement  empU 
riques.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  découvrir  la  cause  qui 
protoque  la  surexcitation  rénale;  on  doit  alors  recourir  aux  appli- 
cations de  Ycntousës,  de  sangsues  dans  la  région  des  reins ,  aux  ap« 
plicdtions  émolllentes,  aux  bainé  généraux,  aux  boissons  abondantes 
et  légèrement  diurétiques ,  à  fiisage  de  quelques  eaux  minérales , 
enfin,  aux  purgatifs  à  dose  fractionnée.  Ces  graviers  plus  nettement 
dessinés  que  les  dép<)ts  dont  nous  venons  de  parler,  constituent  la 
graf  elle.  Vient  d'abord  le  traitement  de  la  gravelle  d'acide  urique  la 
plus  commune  de  toutes.  Pour  mieux  faire  saisir  les  indications  du 
traitement  qu'il  propose  à  ce  sujet,  M.  Civiaie  range  les  malades 
dans  trois  catégories ,  selon  qu'ils  éprouvent  les  phénomènes  sui- 
vants :  1"*  émission  des  graviers  spontanés  et  sans  douleurs  ;  S*  co- 
liques néphritiquès  avec  émission  de  graviers 3  3°  coliques  néphréti- 
ques sans  expulsion  de  graviers.  Le  traitement  des  graviers  de  cys- 
tine,  d'oxalate  calcaire,  de  la  gravelle  blanche  ou  phosphatique,  etc^ 
est  indiqué  dans  les  divisions  suivantes.  L'espace  ne  nous  permet 
pas  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet;  nous  dirons  Seule- 
ment que  les  recherches  de  la  lésion  première  de  l'appareil  urinaire 
est  le  but  vers  lequel  tend  M.  Giviale .  et  que  c'est  sur  sa  connais 
sauce  ^u'il  prétend  établir  les  bases  de  son  traitement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels  on  échoue^ 
les  dépôts  de  l'urine  continuent ,  les  troubles  fonctionnels  persis* 
tent  et  même  augmentent.  Ces  cas  deviennent  graves  pour  les  ma- 
lades ou  embarrassants  pour  les  praticiens  3  communément  alors  il 
existe  des  états  morbides  qui  paralysent  les  efforts  de  la  nature  et 
de  l'art.  C'est  à  découvrir  et  écarter  ces  états  qu'il  faut  d'abord  s'at*- 
tacher.  L'auteur  s'occupe  alors  à  faire  connaître  les  différentes  con- 
ditions sous  lesquelles  tes  difficultés  peuvent  se  montrer.  Ainsi  les 
graviers  ne  peuvent  sortir  parce  qu'ils  sont  retenus  dans  les  reins 
ou  dans  les  uretères,  parce  qu'ils  sont  arrêtés  dans  la  vessie. 

Cette  dernière  catégorie  peut  elle-même  offrir  diverses  variétés. 
Ainsi  1^  les  graviers  sont  retenus  dans  la  vessie  par  un  état  spas*- 
modique  de  l'urètre  ou  du  col  vésical  ;  S*  ils  sont  retenus  dans  la 
vessie  ou  dans  la  partie  profonde  de  l'urètre ,  par  un  ou  plusieurs 
rétrécissements  du  canal  ;  3**  ils  sont  retenus  dans  la  vessie  par  une 
tuméfaction  ou  toute  autre  maladie  de  la  prostate;  4°  enfin  c'est  la 
paralysie  delà  vessie  qui  s'oppose  à  leur  expulsion.  Ces  dispositions 
morbides  n'oflFirent  pas  seules  des  particularités  remarquables  à  étti- 
dier,  des  influences  diverses  viennent  encore  s'y  ajouter.  M.  Civiaje 
saisit  cette  occasion  pour  passer  en  revue  linlluence  *]"^,^^86? 
sexe,  le  climat  et  le  régime  exercent  sur  le  traitement  de  l'affection 
calculeuse.  Les  praticiens  trouveront  dans  cette  partie  de  l'ouvrage 
des  remarques  fort  judicieuses  et  des  conseils  utiles,  on  remarttuera 
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surtout  que  M.  Civiale  se  prononce  formellement  contre  tout  ce 

Su'on  a  dit  relatirement  à  l'influence  des  aliments  azotés  sur  la  pro- 
uction  de  la  grarelle  et  de  la  pierre. 

Cette  seconde  section  du  traité  de  la  graTctle  est  naturellement 
complétée  par  Texposition  du  traitement  médical  arant  et  après 
ropération.  puis  dans  les  cas  où  toute  opération  est  imposable 

Imr  le  parallèie  de  Tespulsion  spontanée  des  calculs  ou  de  leur  ex- 
raction.  Il  nous  est  impossible  de  suirre  l'auteur  dans  tous  lei 
détails  auxquels  Une  lifrC;  c'est  I  son  Traité  que  nous  reuToyoni 
ceux  qui  Toudront  s'initier  aux  discussions  que  peut  soûle? er  Pap« 
prédation  de  ces  dlrerses  questions. 

La  troisième  parlie  est  consacrée  toute  entière  à  une  question 
C[ui  a  fait  les  frais  d'une  rude  polémique  entre  plusieurs  écrivains, 
je  veux  parler  des  moyens  spéciaux  qui  ont  été  proposés  pour  le 
traitement  de  la  graveile.  M.  Giviale  se  livre  à  un  examen  criti- 
tique  des  opinions  de  M.  Magendie,  de  celles  de  M.  Ségalas.  Il  va 
sans  dire  que  le  point  de  départ  de  M.  CÎTiaie  le  conduit  à  rejeter 
toute  idée  de  combinaisons  chimiques  pour  arriver  à  anéantir  les 
graviers  et  les  corps  qui  leur  donnent  naissance.  Enfin  la  dernière 
division  de  ce  livre  nous  engage  encore  plus  avant  dans  une  ques- 
tion vivement  controversée,  et  encore  pendante  devant  les  acadé- 
mies, celle  de  la  dissolution  de  la  pierre  dans  l'intérieur  du  corps 
vivant.  Ne  pouvant  suivre  M.  Civiale  dans  la  discussion  à  laquelle 
il  se  livre  relativement  aux  travaux  de  ses  adversaires^  nous  nous 
contenterons  d'énumérer  en  peu  de  mots  les  points  sur  lesquels 
roulent  la  discussion.  Nous  le  voyons  examiner  successivement  les 

J>rincipales  circonstances  qui  se  rattachent  à  raffection  calcu- 
euse,  et  qui  selon  lui  ont  entraîné  les  partisans  de  la  dissolution 
dans  des  illusions  et  des  méprises  ;  telles  sont  :  l'expulsion  des  gra- 
viers pendant  que  les  malades  font  usage  des  fondants  ou  qu'ils 
prennent  les  eaux  minérales^  la  cessation  des  symptômes  chez  les 
calculeux;  -*>  l'étude  des  calculs  à  noyaux  excentriques;  —  la  frag- 
mentation spontanée  des  calculs  dans  la  vessie.  Vient  ensuite 
l'énumération  des  dangers  et  des  inconvénients  des  préparations 
alcalines. 

Une  note  sur  la  cystine  par  M.  Pelouze  et  une  autre  sur  les  cal- 
culs de  cystine  par  M.  Giviale  complètent  ce  travail.  On  peut  dire 


pas 

plus  grand  nombre  des  opinions  qui  ont  eu  cours  jusqu'à  ce  jour; 
mais  aussi  son  expérience  est  de  quelque  valeur,  et  lui  mérite  au 
moins  un  examen  attentif  des  motifs  qu'il  fait  valoir  en  faveur  de 
ses  idées.  D'ailleurs  l'exposition  de  ces  nombreuses  dissidences  doit 
offrir  un  attrait  plus  vif  pour  le  lecteur,  qui  trouvera  dans  cet  ou- 
vrige,  quelle  que  soit  son  opinion  personnelle,  une  élude  détaillée 
du  sujet  et  des  considérations  pratiques  d'une  utilité  incontestable. 

L.  M. 
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ceaux de  la  moelle  épinière  et  des 
racines    des    nerfs    rachidiens; 

Sréc.  d'un  examen  hist.   et  crit. 
es  expér.  faites  sur  ces  organes 
depuis  Gh.  Bell.  296,  439 

Luxations  de  rextrémité  super,  du 
radius.  Y.  Danyau, 

Maison  roy.  de  Charenton  (Sur  la 
nomin.  du  médecin  de  la).      121 

Malbspine.  Observ.  pour  servir  k 
rhist.  des  lésions  de  Tappendice 
vermiculaire  du  cœcum.  33 

Mamelle  (Eitirp.  d'un  cancer  de  la 
-^  chez  un  homme),  ^ 
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f  ANBL.  Rëflex.  sur  les  anal.  chim. 
du  sang. à  Tétat  pathologique  (3« 
et  dero.  art.).  198 

lanufactures.  V.  Villermé. 

larais  (Assainissement  des).       105 

Iarshal-Hall.  Première  lettre  au 
prof.  MûtJer  sur  le  système  ner* 
▼eux.  De  la  force  nerieuse  {vis 
nervoia),  482 

lédecine  (Institutions  relatives  à 
la).  251,  365,  307 

lédecine  pratique.  V.  Monnerei, 

léniogire.  V.  Rufz» 

loelle  épinière.  V.  Longet. 

loNNERET  et  Flehry.  Gompen- 
dium  de  méd.  pratique.  13*  livr. 
Anal.  380 

ruLLER.  Physiologie  du  système 
nerveux ,  traduit  par  Jourdan. 
Anal.  125 

Fuse  (Emploi  du  —  dans  la  pneu- 
monie). 97 

[uscle  stérno-mastoldien  (section 
du).  106 

AEGELE.  De  l'agglutination  de 
l'orifice  externe  du  col  utérin  , 
considéré  comme  obstacle  à  Tac- 
couchement.  214 

ÉGRiER.  Mém.  sur  le  traitem.  des 
affectiona  scrofuleuses  par  la  pré- 
parât, de  feuilles  de  noyer.  399 
erfs  (Sur  les  anastomoses  des). 
223.  —de  la  tête  et  du  cou  (Fonce, 
motrices  des).  224.  — rachidiens. 
V.  Longet.  —  (Régénération  des). 
V.  Gunther,  —  périsphériqUes 
(Rapport  entre  les  organes  cen- 
traux et  les).  V.  Gunther, 
erveux  (Syst.)  V.  Longet,  Muller, 
Marshal'HalL 

évralgies  (sur  les).  93.  —  (Trait, 
des).  V.  Croton. 

ouveau  né   (Chute  de  Fépiderme 
sans  putréfaction,  chez  un).    502 
oyer.  V.  Négrier, 

Eîl.  V.  Vallée,  —  (Fongus  raédull. 
de  T).  233 

RFILA.  Sur  la  présence  de  Tacide 
arsénleux  dans  le  tissu  de  l'éco- 
nomie. 359.  —  Sur  Tejnpois.  par 
l'arsenic.  504,  605 

uyriers.  V.  Villermé, 
vaire  (Accid.  et  mort  à  la  suite  de 
l'extirp.  d'une  tum.  enkystée  de 
i').  236. —  ^Dystociç  prod.  par  une 
tum.  de  T).  356 


Paget.  Des  tâches  blanches  de  la 
surface  du  cœur  et  de  la  fréquence 
de  la  péricardite.  347 

Percussion.  V.  Cammann ,   Skoda, 

Péricardite.  V.  Paget, 

Peysson.  Mém.  sur  la  dysenterie  et 
la  colite  aiguë,  etc.  Anal;         386 

Pharmacie  (Institutions  relatives  à 
la).  251 

Phthisie  pulmonaire.  V.  Valleix. 

Plaies  (Nouvel  instrum.  pour  la  ^éu« 
nion  des).  246 

Plomb  (Empois,  par  Tacét.  d^}.    106 

Pneumonie  (Trait,  de  la  ---  par  le 
musc  à  haute  dose).  97 

PoiSEUiLLE.  Sur  le  mouvement  des 
liquides  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires. 248 

Prix  de  l'Académie  royale  de  Méd. 
(Sujets  de).  108 

Rachis  (Causes  et  trait,  des  dévia- 
tions du).  357 

Reins.  Y.  Kluge.  —  (Dystocie  causée 
par  l'hypertrophie  et  des  hyda- 
tides  des  ^  chez  le  foetus}.      501 

Résection.  V.  Roux, 

Rousseau.  Anatomie  comparée  du 
syst.  dentaire  chez  l'homme  et 
chez  les  princip.  animaux.  Anal. 

513 

Roux.  Sur  les  résections  des  os  du 
coude.  506 

RuFz.  Sur  les  diverses  espèces  de 
méningite  des  enfants.  342 

Salomon.  Obs.  d'autopsie  un  an 
après  la  guérison  d'un  anévr.  de 
l'art,  iliaque  externe  qui  a  néces- 
sité la  ligat.  de  l'art,  iliaque  pri- 
mitive. 98 

Sang.  V.  Mandl, 

Scarlatine  (Hémorrhagie  mortelle  à 
la  suite  de).  493 

Scrofule  (Trait,  des).  V.  Négrier. 

Skoda.  Mémoire  sur  la  percussion 
et  l'auscultation.  Anal.  384 

Simpson.  Obs.  d'amputation  du  col 
de  Tutérus,  suivie  de  réfl.  sur  la 
nature  des  végétât,  de  cette  par- 
tie. 355 

Smith.  Sur  le  diagnostic  et  la  pa- 
thol.  des  fractures  du  col  du  fé- 
mur. 102 

Sociabilité,  civilisation  (Principe  de 
la).  246 

Strabisme  (Ténotomie  dans  le  cas 
de).  108,  243,  246.  V.  Lane,  — 
(Etat  des  muscles  de  rœii  dans  lej . 


524 


TÀBLK  DBS  MàTlàRES. 


343.  —  (Eiamen  des  mnscles  d« 
rœily  un  moii  après  ropération 
du).  494 

Syphilis.  (  Analyse  des  traités  de 
y.H^aiiaee^  M.  Ma^t  ^«  Parker ^ 
sur  la).  132 

Tabac  (Empois,  par  anlaT.  de).  339 
Tœnîa  (Trait.  àn\,  90 

Tardibu.  OIm.  de  diathèse  hémor* 
rhagique  atec  doolettrs  artictt- 
lairea.  180 

Tartre  stibié  (Traitem.  de  lliémo- 
ptisie  par  le).  351 

Tatignot.  Sur  les  dangers  de  Tap» 
plication  des  sangsues  sur  le  scro- 
tum. 338 
Transfusion.  Y.  Lane, 

Urètre  (  Nouvel  instrument  pour 

franchir  les  rétréciss.  de  Y).    350 

Urine  (Passage  de  l'antimoine  dans 

n.  107 

utérus.  (Agfflntinat.  du  col  de  1'). 
y.  Naegeie,'^  (Tum.  osseuse  de 
r).330.  —  (Cancer  et  végétât,  du 
col  de  1').  y.  5impjoii.— (Malad. 
de  V).  V.  Ferdier. 

yacdnatlon.  108 

yaccine  (Sur  Tidentitéde  la  variole 

et  de  la).  341 

Yagin  (Gloisonnem.  dtt).y.  Danyau, 


yALLÉB.  Sur  l'œil  considéré  (Xinime 
appareil  d'optique.  247 

yALLBix.  Gonsid.  sur  les  lédions 
anat.  et  sur  la  curabiiité  de  U 
phthisie  pulmonaire.        134, 279 

yariole  (SurTidentitéde  la  ▼àccii» 
et  de  la).  241 

yeineK»ve  inférieure  (Circulât,  sup- 
plém.  après  Toblitér.  de  la).      91 

yERDiBR.  Traité  prat.  des  hernies, 
déplacem.  et  mal.  de  la  matrice. 
Anal.  386 

yessie  (Trait,  par  la  décoct.  de  suie, 
du  catharrhe  de).  240 

yiLLBRMÉ.  Tableau  de  l'état  physi- 
que et  moral  des  ouvriers  em- 
ployés dans  les  manufactures  de 
coton»  laine  et  soie.  Anal.        254 

yision.V.  Paliée. 

Voix.  V.  Garcia, 

VOLKMANN.  Sur  les  anastomoses 
des  nerfs.  223. — Sur  les  fonctions 
motrices  des  nerfs  de  la  tète  etda 
cou.  224 

WiCKABi .  Obs.  de  ligature  des  art. 
carotide,  primitive  et  sous— cla- 
vière ,  dans  un  cas  d'anévrysme 
du  tronc  brachio-céphalique.  496 

WOLFF.  Obs.  de  gastro-bystéroto- 
mic  pratiquée  après  une  perfora- 
tion du  crâne  de  Tenfant  et  snivie 
de  gttérison.  498 
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